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Introdução: O extrato de chá verde (ECV), da planta Camellia sinensis, é rico em 
catequinas, que podem dar suporte ao sistema antioxidante e assim combater os 
radicais livres que promovem o dano muscular induzido pelo exercício em atletas e 
indivíduos submetidos à exercício físico extenuante. Objetivo: Sintetizar as 
evidências sobre a efetividade da suplementação de extrato de chá verde comparado 
ao placebo na recuperação muscular pós-exercício em adultos. Método: Esta revisão 
sistemática de efetividade foi realizada por pares de maneira independente, seguindo 
as diretrizes do Joanna Briggs Institute e o protocolo registrado no PROSPERO sob o 
número CRD42020138772. Para avaliar a recuperação dos indivíduos foram extraídos 
os dados de desfechos primários como lactato desidrogenase (LDH), creatina quinase 
(CK), mioglobina (Mb) e percepção de dor muscular. E, como desfecho secundário, 
considerou-se a inflamação, mensurada pela proteína C reativa (PCR). As bases de 
dados utilizadas foram Cochrane Library, Embase, PubMed, Web of Science, BVS, 
SPORTDiscus, Scopus, Science Direct, e como fontes de literatura cinzenta Open 
Grey, Dart-Europe e Google Scholar. Os descritores e palavras-chave foram: athlete, 
sport, exercise, Camellia sinensis, green tea, polyphenols, muscle damage e muscle 
recovery. Artigos originais de estudos realizados em humanos foram incluídos sem 
restrição de data e idioma. Resultados: Dos 1041 estudos identificados, 238 foram 
excluídos por estarem duplicados e 803 por título e resumo, restando 25 para leitura 
na íntegra, dos quais 6 foram excluídos por não utilizarem ECV como intervenção, 4 
por utilizarem ECV associado com outras fontes de polifenóis, 2 por não utilizarem a 
suplementação em cápsulas, 2 por não se tratarem de ensaios clínicos randomizados 
ou ensaios clínicos quase randomizados e 1 por não utilizar placebo como 
comparador. Sendo assim, 10 estudos atenderam aos critérios de inclusão, com um 
total de 212 participantes do sexo masculino. Apenas 4 estudos dosaram LDH e 
nenhum deles encontrou resultados significativos com a suplementação do ECV em 
relação ao placebo. Todos os estudos dosaram CK, porém cinco deles não 
encontraram diferenças significativas entre os grupos placebo e intervenção. 
Entretanto dois encontraram redução significativa após o exercício para o grupo que 
realizou a suplementação do ECV e outros dois mostraram que após quatro semanas 
de suplementação com ECV, os valores de CK no grupo intervenção não modificaram, 
enquanto no grupo PLA aumentaram significativamente 24h após o exercício 
(p<0,05). Nenhum estudo dosou Mb, e apenas dois avaliaram percepção de dor 
muscular, sendo que um não encontrou diferença significativa com a suplementação 
do ECV e outro encontrou melhora significativa (p=0,03) na redução da dor 24h após 
o exercício no grupo ECV comparado ao PLA. Dois realizaram a dosagem de PCR e 
não encontraram diferença significativa entre os grupos placebo e intervenção. 
Conclusão: Os resultados dos estudos evidenciam que não há consenso sobre a 
efetividade da suplementação do ECV na recuperação muscular pós-exercício em 
adultos, devido ao baixo número de participantes nos estudos sobre o tema. 
 







Introduction: Green tea extract (ECV), from the Camellia sinensis plant, is rich in 
catechins, which can support the antioxidant system and thus fight free radicals that 
promote muscle damage induced by exercise in athletes and individuals submitted to 
physical exercise strenuous. Objective: To synthesize the evidence on the 
effectiveness of green tea extract supplementation compared to placebo in post-
exercise muscle recovery in adults. Method: This systematic review of effectiveness 
was carried out by peers independently, following the guidelines of the Joanna Briggs 
Institute and the protocol registered with PROSPERO under number 
CRD42020138772. To assess the recovery of individuals, data on primary outcomes 
were extracted, such as lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK), 
myoglobin (Mb) and perception of muscle pain. And, as a secondary outcome, 
inflammation was considered, measured by C-reactive protein (CRP). The databases 
used were Cochrane Library, Embase, PubMed, Web of Science, BVS, SPORTDiscus, 
Scopus, Science Direct, and as sources of gray literature Open Gray, Dart-Europe and 
Google Scholar. The descriptors and keywords were: athlete, sport, exercise, Camellia 
sinensis, green tea, polyphenols, muscle damage and muscle recovery. Original 
articles from studies carried out in humans were included with no restriction of date 
neither language. Results: Of the 1041 studies identified, 238 were excluded because 
they were duplicated and 803 by title and abstract, leaving 25 to be read in full, of which 
6 were excluded for not using ECV as an intervention, 4 for using ECV associated with 
other sources of polyphenols, 2 for not using supplementation in capsules, 2 for not 
being randomized clinical trials or quasi-randomized clinical trials, and 1 for not using 
placebo as a comparator. Thus, 10 studies met the inclusion criteria, with a total of 212 
male participants. Only 4 studies measured LDH and none of them found significant 
results with ECV supplementation compared to placebo. All studies measured CK, but 
five of them found no significant differences between the placebo and intervention 
groups. However, two found significant reduction after exercise for the group that 
performed ECV supplementation and two others showed that after four weeks of ECV 
supplementation, the CK values in the intervention group did not change, while in the 
PLA group they increased significantly 24h after exercise. (p <0.05). No study 
measured Mb, and only two evaluated perception of muscle pain, one found no 
significant difference with ECV supplementation and another found significant 
improvement (p = 0.03) in pain reduction 24 hours after exercise in the compared ECV 
group to the PLA. Two underwent CRP measurement and found no significant 
difference between the placebo and intervention groups. Conclusion: The results of 
the studies show that there is no consensus on the effectiveness of ECV 
supplementation in post-exercise muscle recovery in adults, due to the low number of 
participants in studies on the topic. 
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Indivíduos pouco habituados à pratica de exercício físico ou aqueles 
submetidos a exercícios físicos extenuantes podem expor a musculatura esquelética 
ao aumento de estresse mecânico ou metabólico, provocando o dano muscular 
induzido pelo exercício (DMIE). Como consequência, pode ocorrer dor muscular de 
início tardio (DMIT), que dura de 24 a 96 horas após o DMIE (BAUMERT et al., 2016; 
NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017; SILVA et al., 2018). 
O DMIE pode aumentar as células inflamatórias circulantes, como os 
monócitos, linfócitos e neutrófilos, que são deslocados ao local da lesão, com a função 
de reparar o tecido lesionado, produzindo assim, radicais livres e espécies reativas de 
oxigênio (ERO) (NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017). Essa produção elevada de 
ERO ocorre devido a exposição da musculatura ao exercício de alta intensidade e 
pode levar ao estresse oxidativo, afetando o desempenho físico em treinamento e 
competições (JÓWKO et al., 2012; HADI et al., 2017; MACHADO et al., 2018). 
Portanto, em indivíduos praticantes de exercício físico, busca-se a rápida 
recuperação das lesões musculares. Dentre as diversas estratégias para promover a 
recuperação das lesões musculares, o chá verde tem sido utilizado por conter 
antioxidantes, que são compostos fenólicos, conhecidos como catequinas, como a 
epigalocatequina galato (EGCG), epicatequina galato (ECG), epigalocatequina (EGC) 
e epicatequina (EC) (MACHADO et al., 2018). 
O chá verde, pertencente à família Theaceae e originário da China, é a segunda 
bebida mais popular do mundo, consumido por mais de dois terços da população 
(HAJIAGHAALIPOUR; SANUSI; KHANTHIMATHI, 2016). Pode ser encontrado em 
forma de cápsulas, comprimidos, pó, ou em folhas (HU et al., 2018) para elaboração 
de bebida. A forma de preparo do chá varia conforme a região do mundo, porém, a 
maneira mais comum, é a maceração das folhas em água quente (70 a 100ºC) por 
um período de 1 a 10 minutos (HAJIAGHAALIPOUR, SANUSI, KHANTHIMATHI, 
2016).  
No entanto, o consumo do extrato seco (JÓWKO et al., 2012; JÓWKO, 2015; 






mais seguro, sob o ponto de vista nutricional, em razão da quantidade de 
antioxidantes, que em uma única xícara de chá verde, pode variar de 26 a 226mg, 
dependendo da marca comercial, método e tempo de armazenamento (RICHARDS et 
al., 2010). Assim, se consumido na forma de cápsulas de extrato de chá verde (ECV), 
como suplemento alimentar, é possível controlar a quantidade ingerida e a 
biodisponibilidade dos seus componentes, como as catequinas (HENNING et al., 
2004; MACHADO et al., 2018). 
Os suplementos alimentares são produtos destinados a pessoas saudáveis, 
com a finalidade de complementar a dieta. Podem ser produzidos à base de vitaminas, 
minerais, ervas, extratos, aminoácidos, enzimas e/ou metabólitos ou ser uma 
combinação desses ingredientes. São comercializados na forma de cápsulas, 
comprimidos, formulações em gel, pó ou líquidos (KERKSICK et al., 2018). Em atletas, 
as razões do seu uso são o aumento de energia e força, melhora no desempenho, 
manutenção ou melhora da saúde geral e sistema imunológico, bem-estar, prevenção 
de deficiências nutricionais e aceleração da recuperação de lesões musculares 
(GARTHE; MAUGHAN, 2018). 
Dentre os diversos suplementos disponíveis no mercado, o ECV tem sido 
utilizado por atletas, mesmo sem prescrição médica ou de nutricionistas.  
O primeiro estudo que avaliou o efeito do chá verde no estresse oxidativo 
induzido pelo exercício foi conduzido em animais que realizaram teste agudo de 
corrida após serem suplementados durante seis semanas e meia. O resultado indicou 
que com o consumo do chá verde houve aumento nos níveis séricos de antioxidantes 
totais, além da prevenção da peroxidação lipídica induzida pelo exercício nos rins 
(ALESSIO et al., 2002). Em humanos, também foi demonstrado o efeito positivo do 
ECV na proteção contra o dano oxidativo causado pelo exercício nas células 
musculares (JÓWKO, 2015).  
Desde então, o consumo vem sendo popularizado no meio esportivo e utilizado 
por atletas e esportistas com o intuito de reduzir o DMIE e a dor e com a justificativa 
de ser de fácil acesso, pois o mesmo é encontrado em supermercados e lojas de 






O ECV pode ter ação nos radicais livres e ERO, em razão da presença de 
antioxidantes, como as catequinas (HADI et al., 2017). Porém, até o momento, não há 
consenso quanto ao efeito e à dosagem de ECV na recuperação muscular pós 
exercício, pois as quantidades suplementadas variam de 250 a 780 miligramas (mg) 
(JÓWKO et al., 2012; KUO et al., 2015; SUGITA et al., 2016; SILVA et al., 2018).  
Em ensaio clínico randomizado (ECR), realizado com 16 atletas amadores do 
sexo masculino, o consumo de 500mg/dia de ECV, durante 15 dias, minimizou dano 
muscular e estresse oxidativo, mediante a diminuição dos níveis sanguíneos de CK 
(MACHADO et al., 2018). O consumo ainda reduziu a dor e os marcadores de dano 
muscular resultantes de exercício excêntrico* (HERRLINGER, CHIROUZES; CEDDIA; 
2015; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017), aeróbico intenso (KUO et al., 2015; 
SUGITA et al., 2016) e de força (SILVA et al., 2018). No entanto, em jogadores de 
futebol, que foram suplementados com uma única dose, de 640 mg de ECV não foi 
observada redução no estresse oxidativo e no DMIE (JÓWKO et al., 2012).   
Em ECR, os indivíduos são suplementados com ECV e comparados com o 
grupo controle que usa como placebo† a maltodextrina, a celulose microcristalina, ou 
ainda maltodextrina combinada com a celulose microcristalina e estearato de 
magnésio, além de amido de milho (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 
2009) e glucomanan (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010), todos 
considerados substâncias inativas (JÓWKO et al., 2012;  MACHADO et al., 2018; 
SILVA et al., 2018). 
Para avaliar a recuperação muscular nessa população, são analisados 
parâmetros como a mioglobina (Mb), a creatina quinase (CK) e a enzima lactato 
desidrogenase (LDH) que são proteínas intracelulares, liberadas na circulação após 
ruptura miofibrilar. Quando aumentadas na corrente sanguínea, sugerem dano 
                                                          
* Exercício excêntrico: é um tipo de atividade na qual o músculo necessita produzir força ao alongar 
para resistir a força externa (IVES et al., 2017). É o exercício que causa maior dano e mudança na 
estrutura muscular, apesar de não ser o único (ISNER-HOROBETI et al., 2013). 
† Placebo é uma substância sem efeito farmacológico, que pode trazer efeitos positivos devido às 
crenças psicológicas de que é efetiva, mas cujos benefícios não ocorrem devido às características 
inerentes ao tratamento (POŽGAIN; POŽGAIN; DEGMEČIĆ, 2014; QUINN; PSYCH; COLAGIURI, 
2014; BRASIL, 2015). É utilizado para analisar a eficácia de determinado tratamento em ensaios 







muscular (BAUMERT et al., 2016; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017), e na 
homeostase, indicam recuperação. Outro marcador de recuperação é a redução da 
dor muscular, mensurada subjetivamente por escalas como a visual analogue scale 
(VAS) (BODIAN et al., 2001). Além disso, a diminuição da proteína C reativa (PCR) 
também pode ser um marcador de recuperação. Embora pouco específica para lesão 
muscular, quando aumentada, a PCR sugere presença de processo inflamatório 
sistêmico (WÅHLIN-LARSSON et al., 2017) 
Para identificar revisões sistemáticas (RS) quantitativas e/ou protocolos de RS 
sobre o efeito do ECV na recuperação muscular pós-exercício, foi realizada busca 
preliminar nas bases de dados PROSPERO, MEDLINE, The Cochrane Database of 
Systematic Reviews e JBI Database of Systematic Reviews and Implementation 
Reports. O resultado mostrou uma (01) RS a respeito do uso de antioxidantes na 
prevenção e redução de dor muscular após o exercício, essa RS incluiu apenas um 
(01) artigo sobre o uso de chá verde que o comparou ao chá preto e não ao placebo 
(RANCHORDAS et al., 2017) e um (01) protocolo de RS sobre o consumo de 
polifenóis provenientes de diversas fontes alimentares, e não exclusivamente do chá 
verde, na recuperação muscular após prática de diferentes esportes (RICKARDS et 
al., 2018). 
Assim, a efetividade da suplementação do ECV na recuperação muscular pós-
exercício em adultos ainda não está bem clara, uma vez que a literatura registra 
quantidade, tempo de suplementação e PLA diferentes. Além disso, o 
aprofundamento das evidências do uso de ECV como suplemento alimentar pode 
contribuir o uso desse suplemento para rápida recuperação muscular de indivíduos 
entre o período de treinamento e competição. 
Dessa forma, a falta de evidências reforça a necessidade da realização de uma 
RS de efetividade, inédita, sobre o assunto, a qual irá contribuir com a tomada de 
decisões na prescrição do ECV para fins de recuperação muscular pós-exercício, e 







1.1  QUESTÃO DE PESQUISA 
 
Qual a efetividade da suplementação do extrato de chá verde comparado ao 









Sintetizar as evidências científicas sobre a efetividade da suplementação do 
extrato de chá verde comparado ao placebo na recuperação muscular pós-exercício 








3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Para melhor compreensão da efetividade da suplementação do extrato de chá 
verde na recuperação muscular pós-exercício em adultos, será apresentado neste 
capítulo o referencial teórico a respeito da fisiologia muscular, dano muscular induzido 
pelo exercício, bem como da formação de radicais livres e espécies reativas de 
oxigênio, suplementação antioxidante, recuperação muscular e revisão sistemática. 
 
3.1 FISIOLOGIA MUSCULAR 
 
A célula muscular é conhecida também como miócito ou fibra muscular, sua 
membrana plasmática é chamada de sarcolema e o citoplasma, de sarcoplasma. No 
sarcoplasma, encontram-se muitos núcleos e mitocôndrias, retículo sarcoplasmático, 
túbulos transversos (ou túbulos T) e miofibrilas. As miofibrilas estão dispostas de 
maneira organizada, paralelamente umas às outras, e formam os sarcômeros, que 
são a menor unidade contrátil muscular, constituída de dois tipos de filamentos 
proteicos: a actina e a miosina (ALMEIDA, 2015; HALL, 2016), conforme pode ser 
observado na FIGURA 1.  
 
FIGURA 1 - ESTRUTURA DA FIBRA MUSCULAR 
 






O sarcômero está delimitado por duas linhas Z, onde estão ancorados os 
filamentos de actina, também conhecidos como filamentos finos. Uma linha, 
denominada linha M, divide cada sarcômero ao meio e é onde está ancorada a 
miosina, cujos filamentos são grossos. As bandas A são compostas de filamentos de 
miosina que estão envoltos em seis filamentos de actina.  E, no centro da banda A, 
estão as zonas H, que contém apenas filamentos de miosina. As bandas I possuem 
somente filamentos de actina. Os filamentos de proteína tanto da banda A quanto da 
banda I são mantidos pelas linhas Z, que estão aderidas ao sarcolema (HALL, 2016). 
Os filamentos finos são formados, além da actina, por mais duas proteínas, a 
troponina e a tropomiosina. A tropomiosina tem forma tubular e se torce em torno dos 
filamentos de actina. A troponina é mais complexa e está fixada tanto na actina como 
na tropomiosina em intervalos regulares. A troponina e a tropomiosina juntamente com 
os íons cálcio (Ca2+) trabalham para manter o relaxamento ou iniciar a contração da 
miofibrila (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013). 
Conforme pode ser observado na FIGURA 2, no interior da fibra muscular, há 
um emaranhado de tubos, conhecido como retículo sarcoplasmático, onde é 
armazenado o Ca2+, fundamental para a contração muscular (KENNEY; WILMORE; 
COSTILL, 2013; ALMEIDA, 2015). Em meio ao retículo sarcoplasmático, estão os 
túbulos transversos (ou túbulos T), que atravessam a lateral da fibra muscular e 
permitem que os impulsos nervosos recebidos sejam transmitidos a cada miofibrila e 
que o Ca2+ seja liberado para que aconteça a contração muscular. Os túbulos também 
permitem que substâncias entrem na célula e resíduos saiam, pois proporcionam 
caminhos desde a parte externa da fibra até seu interior (KENNEY; WILMORE; 












FIGURA 2 - ESTRUTURA INTERNA DA FIBRA 
 
 
FONTE: Adaptado de KENNEY; WILMORE; COSTILL (2013). 
 
Assim, como o retículo sarcoplasmático, a mitocôndria quando em homeostase 
também armazena Ca2+, em concentrações menores que no meio extracelular, local 
onde também há a presença de Ca2+ (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016). Além de Ca2+, 
a mitocôndria também armazena adenosina trifosfato (ATP), que fornece a energia 
para a fibra muscular. 
Cada fibra muscular é circundada por capilares sanguíneos, que permitem 
troca de calor e de substâncias, como o oxigênio (O2), metabólitos, nutrientes e células 
do sistema imune como macrófagos, monócitos e linfócitos entre o sangue e o 
músculo (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013). 
 
3.1.1 Contração muscular 
 
A sequência de eventos que antecedem a contração voluntária da fibra 
muscular é chamada de acoplamento excitação-contração e inicia com a excitação do 







O músculo recebe um sinal do sistema nervoso central, chamado potencial de 
ação, o qual é transmitido pelo neurônio motor. Como resposta, o neurônio motor 
libera a substância neurotransmissora acetilcolina (ACh). A ACh cruza a lacuna 
(sinapse) que existe entre um neurônio motor e a fibra muscular e se liga a receptores 
na fibra. Caso haja quantidade suficiente de ACh para gerar potencial de ação na fibra 
muscular, há a liberação de Ca2+ do retículo sarcoplasmático para o sarcoplasma 
(KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013; ALMEIDA, 2015).  
Quando em repouso, a tropomiosina cobre o sítio de ligação, ou seja, o local 
de maior atração entre a actina e a miosina, impedindo a ligação entre essas 
proteínas. O Ca2+ que sai do retículo sarcoplasmático, se liga à troponina das 
moléculas de actina, eliminando a inibição da actina-miosina. Assim, inicia-se o 
deslocamento da tropomiosina para fora dos sítios ativos nas moléculas de actina, 
onde as cabeças da miosina se acoplam. Os filamentos de actina são tracionados na 
direção do centro do sarcômero, acontecendo a contração (KENNEY; WILMORE; 
COSTILL, 2013). 
Além da presença do Ca2+, para que aconteça a contração muscular, também 
é necessário o fracionamento do ATP, presente na cabeça da miosina, para que haja 
energia para a interação entre a actina e a miosina (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 
2013; ALMEIDA, 2015). Para que a ligação actina-miosina seja dissociada, e o 
músculo retorne ao estado de repouso, é necessário que ocorra nova ligação de ATP 
à miosina. Na presença de ATP disponível, a actina e a miosina estão dissociadas e 
relaxadas. Quando o estímulo muscular cessa, o Ca2+ retorna ao retículo 
sarcoplasmático (ALMEIDA, 2015).  
Durante a contração muscular, os filamentos de actina dos dois lados do 
sarcômero deslizam sobrepondo-se. Enquanto as linhas Z se movem na direção das 
bandas A e as bandas I se estreitam, fazendo com que a zona H não seja mais visível 









FIGURA 3 - MÚSCULO RELAXADO X MÚSCULO CONTRAÍDO 
 
 
FONTE: KENNEY; WILMORE; COSTILL (2013). 
 
O processo de contração muscular ocorre por três tipos diferentes de ações 
musculares: isométrica, concêntrica e excêntrica, conforme pode ser observado na 
FIGURA 4.  Na ação isométrica, a força externa aplicada ao músculo é igual à força 
momentânea produzida pelo próprio músculo, e não há, portanto, movimento articular. 
De maneira prática, quando acontece ação muscular isométrica, o músculo está 
ativado e desenvolve força sem causar movimento articular.  Na concêntrica, a força 
muscular é maior que a força externa, vencendo-a e encurtando o músculo. Sendo 
assim, concêntrica é quando o músculo envolvido em determinado movimento 
encurta. Já na excêntrica, a força externa aplicada é maior que a força do próprio 
músculo, alongando-o (SILVA, 2017). Isso é verificado quando o peso é colocado para 
















Mesmo que em todos os tipos de esportes ocorram combinações de ações 
musculares excêntrica e concêntrica (VOGT; HOPPELER, 2014), há maior dano e 
mudanças na estrutura muscular em atividades com maior predominância de 
contrações excêntricas, como por exemplo musculação, futebol, futebol americano e 
basquetebol (CAMELO, 2013; ISNER-HOROBETI et al., 2013). Isso se dá, porque as 
ações excêntricas, quando comparadas às isométricas e concêntricas, tem menor 
ativação da unidade motora para mesma força, causando maior estresse mecânico 
em número menor de fibras musculares (HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; 
OWENS et al., 2019). 
O dano pode levar à redução da capacidade de contração e ativar vias 
produtoras de espécies reativas de oxigênio (ERO), como por exemplo a nicotinamida 
adenina dinucleotídeo fosfato (NADPH) oxidase (MCLEAY; STANNARD; BARNES, 
2017) e à interrupção da homeostase do cálcio (HE; HOCKEMEYER; SEDLOCK, 




a b c 
Legenda: a: força muscular = força externa → isométrica (sem produção de movimento); 
b: força muscular > força externa → concêntrica (encurtamento do músculo); c: força 






3.2 DANO MUSCULAR INDUZIDO PELO EXERCÍCIO 
 
Enquanto a pratica de exercício físico regular promove benefícios à saúde, o 
exercício extenuante pode levar ao dano muscular induzido pelo exercício (DMIE). 
Embora existam diversas teorias para explicar o DMIE, é reconhecido que após a 
contração excêntrica há interrupção do aparelho contrátil e não contrátil, seguido de 
danos no sarcolema e posterior disfunção do acoplamento excitação-contração. O 
dano pode ser dividido em duas fases: dano primário (em decorrência do trabalho 
mecânico e/ou metabólico) e dano secundário (ocasionado pelo processo 
inflamatório) (OWENS et al., 2019).  
O dano primário ocorre quando o alongamento dos sarcômeros na contração 
predominantemente excêntrica, ocorre sob tensão, de maneira não uniforme, fazendo 
com que alguns miofilamentos sejam extendidos e não sejam mais capazes de se 
sobrepor dentro do sarcômero. Nesse ponto, os filamentos são esticados além do 
ponto de sobreposição e as estruturas passivas‡ são tensionadas, ocorrendo então o 
estouro dos sarcômeros e resultando na deformação de proteínas não contráteis, e 
na ruptura da linha Z (HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019). A 
FIGURA 5 mostra a diferença entre o tecido muscular saudável e lesionado.  
 
FIGURA 5 - TECIDO MUSCULAR SADIO VERSUS DANIFICADO 
 
FONTE: Adaptado de ROTH; MARTEL; ROGERS (2000). 
Legenda: a: tecido muscular sadio; b: tecido muscular danificado. 
                                                          
‡ Estruturas passivas: Responsáveis pela resistência oferecida sem gasto energético. A membrana 
celular, o tecido conjuntivo e os componentes do citoesqueleto (estrutura que sustenta a fibra muscular) 







Após o dano primário, ocorre uma interrupção da homeostase do Ca2+, 
aumentando a sua concentração intracelular no sarcoplasma, o que ativa as vias 
proteolíticas e fosfolipolíticas. Isso resulta na degradação de proteínas estruturais, 
provocando mais danos miofibrilares no músculo esquelético (HOWATSON; VAN 
SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019).  
A perda da integridade da membrana permite o extravasamento de proteínas 
intramusculares, como a mioglobina, creatina quinase e lactato desidrogenase para a 
circulação sanguínea (EBBELING; CLARKSON, 1989; HOWATSON; VAN 
SOMEREN, 2008; BAUMERT et al., 2016; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017). 
Em contrapartida, as mitocôndrias trabalham para manter a homeostase em 
relação ao excesso de captação de Ca2+. Porém, a sobrecarga mitocondrial de Ca2+ 
pode levar à uma permeabilidade da membrana mitocondrial interna e à abertura do 
poro de transição da permeabilização, aumentando a saída de Ca2+ da mitocôndria 
para o meio intracelular, levando à apoptose ou necrose da fibra. Além disso, esse 
aumento de Ca2+ intracelular pode levar à contração muscular descontrolada 
(EBBELING; CLARKSON, 1989; OWENS et al., 2019). 
Em resposta aos danos mecânicos, é desencadeada uma cascata inflamatória 
pelas células musculares, com a finalidade de limpar os tecidos danificados e iniciar o 
reparo e adaptação tecidual. Pela corrente sanguínea, interleucinas, fator de necrose 
tumoral-α (TNF-α) e diversas células imunes, como mastócitos, neutrófilos, linfócitos 
T reguladores, linfócitos T CD8 e eosinófilos se infiltram no tecido danificado, com 
função específica e de maneira temporal e organizada (PEAKE et al., 2016; IVES et 
al., 2017; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017; OWENS et al., 2019). 
Os neutrófilos são as primeiras células imunes a se infiltrarem no músculo no 
local da lesão. Eles fagocitam os metabólitos celulares e as fibras musculares que 
sofreram necrose. Além disso, eles podem, por meio do ânion superóxido (O2-), que é 
um radical livre derivado na NADPH oxidase, agravar os danos resultando, portanto, 
em danos secundários (OWENS et al., 2019).  
Da mesma forma, os macrógafos também podem produzir enzimas tóxicas às 
células e ERO, que aumentam a degradação do tecido. Por outro lado, os macrófagos 






Então, ao invés de contribuírem com a ruptura do sarcolema, podem facilitar a 
recuperação e adaptação tecidual (OWENS et al., 2019).    
 
3.2.1 Radicais livres e espécies reativas de oxigênio  
 
Radicais livres (RL) são espécies químicas contendo um ou mais elétrons 
desemparelhados em uma órbita atômica e que, por isso, são instáveis e reativos. 
Essa instabilidade e reatividade se dão porque os RL tendem a interagir com outras 
moléculas e células sadias, doando ou aceitando elétrons, por oxidação ou redução, 
para tentar tornarem-se estáveis novamente (FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006; PINHO; 
SILVA, 2013). 
Os RL são produzidos em maior parte nas mitocôndrias, mas também são 
produzidas pelas células do sistema imunológico, produtoras de NADPH oxidase, 
macrófagos produtores da enzima oxido nítrico sintetase, células nervosas, epiteliais 
e endoteliais (MARTELLI; NUNES, 2014). 
Os fatores que levam à produção de RL podem ser tanto endógenos como 
exógenos. Os endógenos são processos metabólicos essenciais ao organismo, como 
a oxidação lipídica e proteica, a respiração oxidativa que acontece nas mitocôndrias, 
fagocitose durante os processos inflamatórios, a ação da enzima xantina oxidase. 
Exercícios intensos, processos inflamatórios e isquêmicos aumentam a produção 
endógena. Já os fatores exógenos são as exposições a fatores ambientais, como 
poluição, radiação ultravioleta, tabaco, álcool (VICENTE, 2009). 
Os RL constituem quatro classes de compostos, que são as espécies reativas 
de halogênios (ERH), espécies reativas de enxofre (ERE), espécies reativas de 
nitrogênio (ERN) e ERO (MARTELLI; NUNES, 2014). Apesar de não serem as únicas, 
as ERO são os RL mais abundantes no metabolismo humano e também as mais 
aumentadas pelo exercício físico. 
As ERO são produzidas como efeito colateral natural da respiração aeróbia, 
que tem a presença de oxigênio (O2) como condição primordial para a sua produção. 






de O2 (PINHO; SILVA, 2013; VAN ACKER; COENYE, 2017). Incluem o aniôn 
superóxido (O2-), o radical hidroxil (OH-), radical hidroxiperoxil (HO2-), peróxido de 
hidrogênio (H2O2) e óxido nítrico (NO-) (LIU; TIMMONS, 2016). 
A mitocôndria é considerada como a principal formadora de ERO, por consumir 
grande parte do O2 disponível no organismo. Porém, quando ocorre o DMIE, a 
ativação dos neutrófilos faz com que haja liberação de O2- e o H2O2 (LIU; TIMMONS, 
2016). Assim, quanto mais intenso e duradouro for o exercício, maior a produção de 
ERO (THIRUPATHI; PINHO, 2018). 
O corpo humano possui um sistema antioxidante endógeno, do qual fazem 
parte enzimas, como a catalase, glutationa peroxidase e a superóxido dismutase, as 
quais catalisam reações para que os RL não ataquem outras moléculas. A catalase, 
por exemplo, atua na decomposição de H2O2 em oxigênio e água (ALVES, 2019). 
Ainda que a produção de ERO seja um processo natural para a vida das células 
(PINHO; SILVA, 2013), quando ocorre em altas concentrações, a ponto de ultrapassar 
a capacidade de defesa antioxidante endógena, ela também pode levar ao estresse 
oxidativo (MCLEAY; STANNARD; BARNES, 2017).  
Estresse oxidativo é a insuficiência do sistema antioxidante endógeno de 
inativar as ERO que vem sendo produzidas em maior escala no organismo por alguma 
condição, como o exercício extenuante (JÓWKO et al., 2015). Essa condição pode 
causar danos nos componentes celulares (MICHNIK et al., 2017), como o aumento da 
peroxidação lipídica, que é a degradação dos lipídios das membranas celulares e à 
oxidação proteica, que envolve o ataque dos RL às proteínas, levando a modificações 
na sua composição química, estrutura e funcionalidade (MCLEAY; STANNARD; 
BARNES, 2017).  
Normalmente, o estresse oxidativo ocorre quando há prática de exercício por 
indivíduos não habituados a ela ou por ações musculares excêntricas repetidas que 
podem resultar também em dano muscular e inflamação. Quando há dano, pode haver 
aumento da circulação de CK, Mb e LDH no plasma, pós-exercício (JÓWKO et al., 
2012; BAUMERT et al., 2016), além de redução na performance do músculo 






Essas situações podem estar acompanhadas de redução da força muscular e 
dor muscular de início tardio (DMIT) (PANZA; DIEFENTHAELER; SILVA, 2015), 
conforme ilustra a FIGURA 6. 
 
FIGURA 6 - RELAÇÕES ENTRE EXERCÍCIO, DANO MUSCULAR E DMIT 
 
 
FONTE: Adaptado de FOSCHINI; PRESTES; CHARRO (2007). 
 
A DMIT ocorre devido ao aumento da sensibilidade dos receptores sensoriais 
(nociceptores e mecanorreceptores) ocasionada pela degradação do tecido muscular. 
Os leucócitos liberam ERO, no músculo, e as citocinas podem ativar enzimas que 
também formam ERO. Essas ERO podem reagir com estruturas celulares saudáveis 

























exercício excêntrico sobre o músculo pode ser a diminuição da função e do 
desempenho muscular e o aumento da percepção de dor (IVES et al., 2017).  
Essa dor aparece nas horas subsequentes ao exercício excêntrico, tem seu 
pico de 1 a 3 dias após e desaparece cerca de 7 a 10 dias depois e ela pode ser 
independente de outros marcadores, como a CK, por exemplo (DOUGLAS et al., 
2017). 
 
3.3 SUPLEMENTAÇÃO ANTIOXIDANTE 
 
O corpo humano possui defesas antioxidantes endógenas, que são divididas 
em enzimáticas e não enzimáticas. Das enzimáticas, fazem parte a superóxido 
dismutase, a catalase e a glutationa peroxidase e das não enzimáticas a NADPH, a 
coenzima Q10, entre outros. Porém, essas defesas endógenas nem sempre são 
suficientes para combater os radicais livres e se torna necessário um suporte por meio 
da ingestão de antioxidantes exógenos, obtidos em alguns alimentos, como cacau, 
cúrcuma, mirtilo, entre outros ou ainda por meio de suplementos alimentares 
(VICENTE, 2009; MCLEAY; STANNARD; BARNES, 2017). 
Suplementos alimentares são produtos comercializados na forma de cápsulas, 
comprimidos, formulações em gel, pó ou líquidos e são compostos por vitaminas, 
minerais, ervas, extratos, aminoácidos, enzimas e/ou metabólitos ou podem ser uma 
combinação desses ingredientes. A finalidade do consumo de suplementos é 
complementar a dieta (KERKSICK et al., 2018).  
Assim, atletas buscam usar suplementos com objetivo de aumento de energia 
e força, melhora no desempenho, manutenção ou melhora da saúde geral e sistema 
imunológico, bem-estar, prevenção de deficiências nutricionais e aceleração da 
recuperação de lesões musculares (GARTHE; MAUGHAN, 2018). 
A suplementação de substâncias antioxidantes além de melhorar a 
performance, também atenua os marcadores de estresse oxidativo, limitando ou 






KERKSICK et al., 2018), tendo efeitos positivos na recuperação do dano muscular pós 
exercício (PANZA; DIEFENTHAELER; SILVA, 2015; MICHNIK et al., 2017). 
 A suplementação de 150 a 1500mg/dia de curcumina mostrou-se eficaz na 
recuperação do dano muscular pós-exercício, por atenuar a inflamação e o DMIE 
(FERNÁNDEZ-LÁZARO et al., 2020).  
Porém, estudo com a suplementação de antioxidantes do cacau, como as 
catequinas, epicatequinas e procianidinas mostrou efeito positivo na redução do 
estresse oxidativo pós-exercício, mas não na melhora do desempenho esportivo 
(DECROIX et al., 2018). 
No entanto, os chás também são boas fontes de flavonoides que possuem 
propriedades antioxidantes. Por isso, o extrato do chá verde (ECV), particularmente, 
vêm sendo utilizado no exercício como suplemento fonte de antioxidantes (MICHNIK 
et al., 2017). 
 
3.3.1 Chá verde 
 
Internacionalmente, denomina-se “chá” a bebida produzida a partir da infusão 
de partes da planta Camellia sinensis (PENNA et al., 2005), da qual obtém-se os chás 
branco, verde e preto. A planta, pertencente à família Theaceae e originária da China, 
é cultivada em países de clima ameno e úmido. (MACHADO et al., 2018). 
No entanto, no Brasil, também são conhecidos como chás as bebidas feitas a 
partir de infusões de outras plantas, conforme definido na legislação brasileira: 
“o produto constituído de uma ou mais partes de espécie(s) 
vegetal(is) inteira(s), fragmentada(s) ou moída(s), com ou 
sem fermentação, tostada(s) ou não, constantes de Regulamento Técnico de 
Espécies Vegetais para o Preparo de Chás. O produto pode ser adicionado 
de aroma e ou especiaria para conferir aroma e ou sabor” (BRASIL, 2005). 
Os chás da Camellia sinensis são, depois da água, a bebida terapêutica e 
aromatizada mais consumida no mundo (NAVEED et al., 2018), ultrapassando o 






As diferenças entre os chás dessa planta se devem ao processo de produção 
conforme pode ser visto na FIGURA 7. O chá branco é obtido a partir de folhas ou 
brotos jovens, antes mesmo de sintetizarem clorofila, colhidos uma vez ao ano, no 
início da primavera. Imediatamente após ser colhido, o chá branco passa por 
tratamento térmico para inativar a polifenol oxidase e evitar a oxidação e depois é 
desidratado. O chá verde é produzido a partir das folhas muito jovens da Camellia 
sinensis, colhidas frescas, que são imediatamente submetidas ao tratamento térmico 
para inativar a enzima catalítica polifenol oxidase e, na sequência, são torcidas e 
cortadas, ainda quentes, e desidratadas. Para a produção do chá preto, as folhas são 
enroladas para quebrar as células e aumentar a área de contato entre a polifenol 
oxidase e seu substrato, os polifenóis presentes na Camellia senensis, e então as 
folhas oxidam na presença de O2. Essa reação, conhecida como escurecimento 
enzimático origina o chá preto, que tem esse nome em razão da coloração escura 
(RUSAK et al., 2008).  
Essa diferença de processamento entre os chás confere peculiaridades na 
aparência, sabor e composição química. A inativação da polifenol oxidase impede a 
oxidação, preserva alguns compostos, e torna o chá verde semelhante às folhas 
frescas, rico em polifenóis como a epigalocatequina galato (EGCG), epicatequina 
galato (ECG), epigalocatequina (EGC) e epicatequina (EC), que possuem atividade 
antioxidante (MACHADO et al., 2018). No entanto, a ativação da polifenol oxidase 
para a produção do chá preto, faz com que as catequinas sejam oxidadas 
enzimaticamente, e convertidas em produtos complexos de condensação, resultando 
em teaflavinas, tearubigininas e teasinensinas (LIMA et al., 2009).  
A composição química das folhas do chá varia conforme clima, estação do ano, 
região, variação geográfica, cultivo, idade das folhas e sua posição na planta 
(HAJIAGHAALIPOUR; SANUSI; KHANTHIMATHI, 2016). 
Além de serem compostas de 8 a 20% por catequinas, as folhas do chá verde 
também contêm de 2 a 4% de cafeína e de 1 a 8% de aminoácidos (l-teanina, arginina 
e ácido glutâmico) (UNNO et al., 2017). Também, possuem vitaminas como niacina, 
riboflavina, ácido fólico, ácido pantotênico, e minerais como magnésio, potássio, 







FIGURA 7 - PROCESSAMENTOS DOS CHÁS BRANCO, VERDE E PRETO 
  




3.3.2 Efeito do chá verde como antioxidante 
 
As propriedades antioxidantes do chá verde ocorrem devido à presença dos 
polifenóis que são compostos fenólicos, subdivididos em classes, entre elas a dos 
flavonoides, conforme ilustra a FIGURA 8. A classe dos flavonoides contém os 




























fazem parte as catequinas e galocatequinas, presentes no chá verde (HARDMAN, 
2014; AFZAL; SAFER; MENON, 2015). 
 
FIGURA 8 - POLIFENÓIS, CLASSES E SUBCLASSES 
 
FONTE: Traduzido e adaptado de HARDMAN (2014). 
Legenda: Epigalocatequina galato (EGCG), epicatequina galato (ECG), epigalocatequina (EGC) e 
epicatequina (EC) 
 
Apesar de alguns alimentos como morangos, vinho tinto e damascos serem 
ricos em catequinas (BERNATONIENE; KOPUSTINSKIENE, 2018) e de a EGCG ser 
encontrada nas folhas do morango chinês (TAO et al., 2020), a principal fonte 
alimentar de catequinas é o chá verde (CHU et al., 2017).  
A FIGURA 9 ilustra as estruturas químicas das principais catequinas presentes 
no chá verde (EGCG, ECG, EGC e EC) e que representam de 60 a 80% dos polifenóis 
desse chá. As estruturas químicas das catequinas se caracterizam por vários grupos 
hidroxila (OH) fenólicos, em locais distintos, em um átomo de carbono. A presença 
dessas hidroxilas permite que as catequinas doem um elétron do grupo hidroxila 
fenólico, reduzindo os radicais livres e atuando, então, como antioxidantes. Quando 







































antioxidante endógeno auxiliando na inibição do estresse oxidativo causado pelo 
exercício e podem ter efeito positivo na recuperação do DMIE (PANZA; 
DIEFENTHAELER; SILVA, 2015; MCLEAY; STANNARD; BARNES, 2017; 
BERNATONIENE; KOPUSTINSKIENE, 2018; XING et al., 2019).  
 
FIGURA 9 -  ESTRUTURA QUÍMICA DAS CATEQUINAS 
 
 
FONTE: Traduzido de XING et al. (2019). 
 
A FIGURA 10 ilustra como ocorre a doação de elétrons para os radicais livres. 
As hidroxilas das catequinas ligam-se a RL, quelando-os e formando o radical 
flavínico, que é menos reativo e, portanto, menos danoso ao organismo (LUIS; 













FIGURA 10 – DOAÇÃO DE ELÉTRONS PARA OS RADICAIS LIVRES 
 
FONTE: LUIS; ALLER (2008). 
 
O número e a disposição dos grupos hidroxila na molécula indica o potencial 
antioxidante dos compostos fenólicos. Por isso, a hierarquia da eficácia das 
catequinas como sequestradores de radicais é a seguinte: EGCG> ECG> EGC> EC 
(BERNATONIENE; KOPUSTINSKIENE, 2018). O tipo de catequina mais abundante 
neste chá é a EGCG (CHU et al., 2017) sendo, portanto, a maior responsável pela 




Placebo é uma substância administrada a participantes de ensaios clínicos com 
a finalidade de mascaramento ou de ser utilizada como comparador para avaliar a 
efetividade de tratamentos, portanto, não tem efeito farmacológico (BRASIL, 2015; 
SMITTBATTLE et al., 2016).  
Nos ECR que avaliaram a efetividade do ECV foram utilizados como placebos 
a maltodextrina, a celulose microcristalina ou ainda maltodextrina combinada com a 
celulose microcristalina e estearato de magnésio (JÓWKO et al., 2012; MACHADO et 
al., 2018; SILVA et al., 2018), além do amido de milho (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009) e glucomanan (KERKSICK; KREIDER; 






A maltodextrina é um carboidrato resultante da hidrólise parcial do amido após 
aquecimento e tratamento com ácidos e/ou enzimas, na presença de água. É usada 
em suplementos e soluções farmacêuticas para aumentar a viscosidade de soluções 
e impedir a cristalização de xaropes e em comprimidos como ligante e diluente 
(ROWE; SHESKEY; QUINN, 2009). É também utilizada no meio esportivo como fonte 
de carboidratos, promovendo melhora da performance e recuperação muscular. A 
recomendação, nos guidelines, varia de 3 a 10g/kg/dia, dependendo da intensidade 
dos exercícios. Em estudos com ECV, as quantidades utilizadas variaram de 250 a 
640 mg/dia, portanto, baixas, caracterizando como placebo, pois não é suficiente para 
interferir na performance e recuperação muscular (WILBURN et al., 2020). 
A celulose microcristalina é uma celulose não fibrosa, fragmentada em 
pequenas partículas, produzida pela hidrólise controlada da alfa-celulose. É um pó 
branco, inodoro, insípido, insolúvel em água, ácidos orgânicos e na maioria dos 
solventes orgânicos. Por isso, após administração oral apresenta baixa absorção 
sistêmica e não é tóxica ou irritante (TOLLER; SCHMIDT, 2005). 
Estearato de magnésio é um sal, obtido pela interação de soluções aquosas de 
cloreto de magnésio com estearato de sódio ou ainda pela interação de óxido, 
hidróxido ou carbonato de magnésio com ácido esteárico em altas temperaturas. É 
utilizado como lubrificante em fórmulas farmacêuticas em pó (BHARATE; BHARATE; 
BAJAJ, 2016). 
Amido é um polissacarídeo formado pela união de várias moléculas de glicose 
e presente em grande quantidade nos vegetais. Pode ser extraído da batata, do milho, 
do arroz e do trigo. É utilizado em cápsulas para ajustar volume (ROWE; SHESKEY; 
QUINN, 2009) ou para absorver umidade em um produto em razão da propriedade 
higroscópica (BRASIL, 1997). 
O glucomanan é um polissacarídeo, abundante na natureza, em madeiras 
macias, raízes, tubérculos e bulbos de plantas. É utilizado como aditivo alimentar, 
como fibra alimentar e em suplementos alimentares como excipiente inativo 









Após sessões de treinamento ou competições, atletas e treinadores buscam 
promover rápida recuperação de lesões musculares causadas pelos exercícios 
(NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017). A recuperação das lesões ocorre em duas 
fases: recuperação metabólica, quando o organismo busca restaurar os níveis de 
energéticos e a recuperação mecânica, cujo objetivo é reparar danos 
musculoesqueléticos (GARCIA et al., 2019). Assim, a recuperação muscular, envolve 
a restauração da homeostase do organismo após DMIE (SILVA; OLIVEIRA; CAPUTO, 
2013). 
Dessa forma, antioxidantes como as catequinas presentes no extrato do chá 
verde podem ter efeito positivo na recuperação muscular pós exercício por quelar os 
radicais livres, diminuindo os danos às células musculares, sinais e sintomas 
causados pelo DMIE. 
O DMIE pode ser verificado de maneira direta ou indireta. A mensuração direta 
é realizada por biópsia muscular ou ressonância magnética e a indireta por meio de 
marcadores sanguíneos como CK, LDH e Mb (BRANCACCIO; LIPPI; MAFFULLI, 
2010).  
O aumento dos níveis de LDH indica necrose celular, dano tecidual e o grau de 
fadiga e intensidade da carga de trabalho. Já os níveis séricos de CK aumentam com 
o exercício e gradualmente retornam aos níveis basais. Assim, as dosagens séricas 
de CK indicam o estado funcional do tecido muscular, necrose celular e também 
lesões musculares agudas ou crônicas (NARKHEDE et al., 2016). Portanto, uma das 
maneiras de avaliar a recuperação muscular é pela remoção dos metabólitos, como 
CK e LDH que em decorrência do exercício estão aumentados na microcirculação 
(PINAR et al., 2012; BAUMERT et al., 2016).  
A mioglobina é uma proteína muito menor que a CK e aparece no sangue cerca 
de 1 h após o exercício, atingindo pico de 24 a 72 h após, por ter uma rota direta ao 
endotélio microvascular, aparecendo no sangue, portanto, mais rapidamente que 






ser uma proteína intracelular que extravasa para a corrente sanguínea (SAYERS; 
CLARKSON, 2003; BAUMERT et al., 2016; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017). 
Para mensurar a intensidade da DMIT e a efetividade de determinados agentes 
analgésicos, são utilizadas escalas visuais analógicas ou Visual Analog Scale (VAS). 
Estas escalas são constituídas de uma linha horizontal de 50 ou 100 mm, conforme 
demonstrado na FIGURA 11, sendo a intensidade da dor representada por um ponto 
entre os dois extremos “sem dor alguma” e “pior dor imaginável” (BODIAN et al., 2001).  
 
FIGURA 11 - VISUAL ANALOG SCALE (VAS) 
 
FONTE: Adaptado de HAMILL-RUTH; MAROHN (1999). 
 
Outras escalas, como por exemplo a escala de Borg modificada, que classifica 
a dor numa escala de 0 a 10, onde 0 = “nada mesmo” e 10 = “extremamente forte”, 
também são utilizadas em alguns estudos para mensurar dor (DAVILA et al., 2019).  
 A DMIT pode durar de 24 a 96 horas após o DMIE (BAUMERT et al., 2016; 
NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017; SILVA et al., 2018), assim como os 
marcadores sanguíneos também podem estar alterados nesse período de tempo. 
Além disso, a redução de marcadores de inflamação, como a PCR, pode ser 
indicador de recuperação. A PCR pode aparecer alterada na corrente sanguínea 72h 
após o exercício, devido ao tempo necessário para sua adesão aos fosfolipídeos na 
membrana e consequente detecção da alteração no plasma. Os valores de PCR 
pedem variar conforme o tipo de exercício, e apesar de pouco específico para para 
lesão muscular, esse marcador indica processo inflamatório sistêmico (KASAPIS; 
THOMPSON, 2005; MARQUES et al., 2015; PUGGINA et al., 2016; WÅHLIN-






No QUADRO 1 são apresentados os valores referenciais para os desfechos de 
recuperação e inflamação muscular, quando em homeostase. Porém esses valores 
podem variar de acordo com o método de análise laboratorial empregado. 
 
QUADRO 1 - VALORES REFERENCIAIS DOS MARCADORES SANGUÍNEOS DOS DESFECHOS 
MARCADOR VALOR DE REFERÊNCIA 
LDH (MICHNIK et al., 2017) 230-460 U/L 




Mb (LAPPALAINEN et al., 2002) <1,1537 ng/mL (homens) 
< 0,8076 ng/mL (mulheres) 
PCR (CLYNE; OLSHAKER, 1999) <10 (mg/L)   
FONTE: O autor (2020). 
 
3.6 REVISÃO SISTEMÁTICA 
 
Revisões sistemáticas (RS) são consideradas o padrão-ouro para responder 
questões clínicas, a partir da pesquisa, agrupamento, análise crítica e resumo das 
melhores evidências científicas disponíveis na literatura sobre determinado tema. Elas 
são o pilar das práticas baseadas em evidências e fornecem base sólida para o 
desenvolvimento de diretrizes e recomendações clínicas, bem como tomada de 
decisões na prática de profissionais da saúde e gestores, além do desenvolvimento 
de políticas públicas (MUNN et al., 2018). 
Algumas instituições são referências mundiais em RS, como a Campbell 
Collaboration, Cochrane Collaboration e o Joanna Briggs Institute (JBI), as quais são 
organizações sem fins lucrativos que promovem a prática baseada em evidências, 
estando presentes em mais de 100 países.  
A Campbell Collaboration publica sínteses e mapas de evidências para a 
política sobre tópicos das ciências sociais, permitindo políticas e práticas baseadas 







Já a Cochrane Collaboration é uma organização internacional, com voluntários 
em mais de 130 países. É focada na produção e disseminação de RS de intervenções 
em saúde (PARKER et al., 2018). 
O JBI é uma organização internacional de pesquisa e desenvolvimento, que 
possui entidades colaboradoras em vários países do mundo, incluindo o Brasil 
(EEUSP, 2020) e é especializada em promover recursos aos profissionais de saúde 
para a prática baseada em evidências.  
As RS do JBI são centradas na prática, baseada nas informações disponíveis 
para produzir evidências para que os profissionais de saúde tenham provas para 
fundamentar sua tomada de decisões clínicas e ter capacidade crítica para analisar 
suas abordagens. O objetivo do JBI é produzir RS que utilizem metodologia rigorosa 
e transparente, sintetizem em um único documento, de maneira abrangente e 
imparcial, os estudos relevantes para determinado assunto. Uma RS sintetiza e 
resume o conhecimento ao invés de produzir novo conhecimento (SANTOS; SECOLI; 
PÜSCHEL, 2018). 
O JBI fornece orientação formal para dez tipos de revisões, conforme 
demonstrado no QUADRO 2. Portanto, sua metodologia é recomendada para 
conduzir RS qualitativas, de efetividade, de síntese textual, prevalência ou incidência, 
de custo, etiologia e/ou risco, métodos mistos, acurácia de testes diagnósticos, 
guarda-chuva e de escopo (AROMATARIS e MUNN, 2017; MUNN et al., 2018). 
 
 
QUADRO 2 – DIFERENÇAS ENTRE OS TIPOS DE REVISÕES SISTEMÁTICAS 
  (continua) 




Analisam experiências humanas e 
fenômenos culturais e sociais. 
PICo – Population, Phenomena of 
Interest, Context (População, 




Avaliam a eficácia de determinada 
intervenção sob um efeito pretendido. 
PICO – Population, Intervention, 







Reúnem opiniões de especialistas, 
consensos, discursos, comentários ou 
afirmações publicadas em periódicos, 
revistas, monografias e relatórios. 
PICo – Population, Phenomena of 
Interest, Context (População, 





Estabelecem a prevalência e/ou 
incidência de determinada condição. 
CoCoPop – Condition, Context, 







  (conclusão) 
TIPO DE RS DESCRIÇÃO FORMATO DA PERGUNTA 
REVISÕES 
SISTEMÁTICAS 
DE CUSTO  
Determinam os custos associados a 
uma estratégia de tratamento 
específica. 
PICOC – População, Intervenção, 
Comparador, Desfechos, Contexto 
REVISÕES 
SISTEMÁTICAS 
DE ETIOLOGIA E 
RISCO 
Associam fatores de risco e desfechos. PEO – Population, Exposure, 






Sintetizam dados primários obtidos de 
estudos quantitativos, qualitativos ou 
de métodos mistos em uma mesma 
investigação.  
PICO (para estudos quantitativos) - 
Population, Intervention, Comparator, 
Outcomes (População, Intervenção, 
Comparador, Desfechos) e PICo 
(para estudos qualitativos) 
Population, Phenomena of Interest, 




DE ACURÁCIA DE 
TESTES 
DIAGNÓSTICOS 
Determinam a sensibilidade e 
especificidade de testes diagnósticos 
para um determinado diagnóstico. 
PIRD – Population, Index Test, 
Reference Test, Diagnosis of Interest 
(População, Teste de referência, 




Agrupam dados de revisões 
sistemáticas já existentes. 
PICO (para estudos quantitativos) - 
Population, Intervention, Comparator, 
Outcomes (População, Intervenção, 
Comparador, Desfechos) e PICo 
(para estudos qualitativos) 
Population, Phenomena of Interest, 




Mapeiam os principais conceitos 
relacionados a uma área de pesquisa. 
PCC – Population, Concept, Context 
(População, Conceito e Contexto) 
FONTE: Adaptado de AROMATARIS; MUNN (2017) e MUNN et al. (2018). 
 
Porém, independentedo tipo de RS, para desenvolvê-la ocorre processo de 
pesquisa estruturado, no qual existem métodos rigorosos a serem seguidos (MUNN 
et al., 2018). Em geral, as etapas são: 1) Formulação da pergunta de pesquisa; 2) 
Definição dos critérios de inclusão e de exclusão; 3) Localização dos estudos 
mediante busca; 4) Seleção dos estudos incluídos; 5) Avaliação da qualidade dos 
estudos; 6) Extração dos dados; 7) Análise e síntese dos estudos relevantes; 8) 
Apresentação e interpretação dos resultados (AROMATARIS e MUNN, 2017). 
A aplicação dessas etapas tem a finalidade de garantir que os resultados das 
RS sejam confiáveis e significativos (MUNN et al., 2018), uma vez que a qualidade e 
a aplicabilidade prática do conhecimento produzido a partir de RS estão estreitamente 







As RS podem ou não apresentar meta-análise, a qual é uma técnica estatística 
utilizada para combinar dados de diferentes estudos sobre mesmo tópico (LEE, 2018), 
a fim de avaliar um efeito geral ou tamanho de efeito, que é o peso de cada estudo na 
meta-análise, com base no tamanho da amostra ou variância de cada estudo (LEE, 
2018). Uma meta-análise normalmente faz parte da RS, porém, a RS nem sempre 
inclui uma meta-análise (NAKAGAWA et al., 2017). Essa técnica estatística fornece 
estimativas menos tendenciosas e mais precisas sobre questões clínicas e se tornou 
popular por resolver discrepâncias nas pesquisas clínicas (LEE, 2018). 
O efeito geral da meta-análise deve ser realizado pela avaliação da 
heterogeneidade ou inconsistência entre os tamanhos do resultado (NAKAGAWA et 
al., 2017). 
 
3.6.1 Revisão sistemática de efetividade 
 
RS de efetividade examina se determinada intervenção atinge o efeito 
esperado quando usada adequadamente. São realizadas a partir de estudos 
experimentais, quase-experimentais ou observacionais. Assim, o ideal é que sejam 
realizadas a partir de ECR (TUFANARU et al., 2017), que são consideradas pelo 
Centro Oxford de Medicina Baseada em Evidências, RS com nível 1b de evidência 
científica (PHILLIPIS et al., 2019), conforme ilustra a FIGURA 12. 
 
FIGURA 12 - NÍVEIS DE EVIDÊNCIA CIENTÍFICA 
 






Ensaios clínicos randomizados (ECR) são considerados o padrão-ouro para 
avaliar os efeitos de intervenções. Nesse tipo de estudo, os participantes são 
informados sobre a intervenção, e após aceitarem participar são agrupados 
aleatoriamente, conforme o desenho, com objetivo de aumentar a confiabilidade do 
estudo (VELDEN et al., 2016). 
Em RS de efetividade também podem ser incluídos ensaios clínicos quase 
randomizados, que consiste num método de alocação de participantes a grupos de 
maneira não verdadeiramente aleatória, como por exemplo por data de nascimento 











Trata-se de uma revisão sistemática de efetividade, que seguiu as diretrizes 
propostas pelo Joanna Briggs Institute (TUFANARU et al., 2017). A RS também foi 
reportada de acordo com o PRISMA Statement, que é um tutorial com vários itens de 
como relatar uma RS (LIBERATI et al., 2009). 
O protocolo da revisão foi registrado e publicado no PROSPERO 
(International Prospective Register of Systematic Reviews), uma base de dados de 
registro de RS, sob o número CRD42020138772 (ANEXO I). E o título foi registrado 
no JBI, em 20 de fevereiro de 2020 (Disponível em: 
<https://joannabriggs.org/node/2085>), com objetivo de destacar o trabalho atual para 
os demais revisores do JBI e reconhecer que o tópico registrado está atualmente em 
desenvolvimento, a fim de evitar duplicidade. 
 
4.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
 
Foram incluídos estudos do tipo ensaios clínicos randomizados (ECR) e 
ensaios clínicos quase randomizados (ECQR) que investigaram os efeitos do extrato 
de chá verde na recuperação muscular pós exercício.  Não houve restrição quanto ao 
tipo de idioma e data da publicação.  
Os estudos incluídos seguiram o acrônimo “PICO”, que abrange a População, 




Indivíduos saudáveis, de ambos os sexos, com idade entre 20 a 59 anos (OMS, 
2015), realizando qualquer tipo e nível de exercício físico ou esportivo, incluindo 
pessoas sedentárias e aquelas não habituadas à prática de exercício físico as quais 






Estudos realizados em modelo animal foram excluídos. Estudos realizados em 
humanos portadores de patologias e/ou estudos que não utilizaram nenhum protocolo 




Extrato de chá verde suplementado em forma de cápsulas§.  Não foram 
impostas restrições quanto à frequência, dose, duração ou período da suplementação 
(pré e/ou durante e/ou pós-exercício).  Foram excluídos os estudos que utilizaram 
outra fonte de polifenóis, como chá preto ou hibisco, entre outros, associada à 
suplementação do extrato de chá verde. Estudos que utilizaram o chá verde em forma 




A suplementação do extrato de chá verde foi comparada com os placebos: 
maltodextrina, celulose microcristalina, maltodextrina combinada com a celulose 
microcristalina e estearato de magnésio, glucomanan e amido de milho.  
Estudos que utilizaram o próprio chá verde como comparador foram excluídos, 




                                                          
§A suplementação com o chá verde em forma de cápsulas permite maior controle da ingestão e da 










4.1.4.1 Desfechos primários 
 
O desfecho primário foi a recuperação muscular, mensurada pelos marcadores 
sanguíneos de lesão e percepção de dor muscular. 
Os marcadores sanguíneos foram expressos nas seguintes unidades de 
medida: lactato desidrogenase (LDH) - U/l; creatina quinase (CK) - U/l e mioglobina 
(Mb) - ng/ml (FALLON, 2008; HASENOEHRL et al., 2017; TIRABASSI; OLEWINSKI; 
KHODAEE, 2018).  
As dosagens sanguíneas foram extraídas antes, imediatamente (até 1h) e até 
96 horas após o exercício, e excluídas quando realizadas em outros tempos após o 
exercício.  
Valores referentes à percepção de dor muscular, mensurada pela Visual Analog 
Scale (VAS) foram extraídos antes, imediatamente e até 96 horas após o exercício.  
 
4.1.4.2 Desfecho secundário 
 
A inflamação foi mensurada pela dosagem de proteína C reativa (PCR), em 
mg/L (MARQUES et al., 2015), antes, imediatamente (até 1h) e até 96 horas após o 
exercício. 
 
4.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA 
 
A estratégia de busca foi realizada em março de 2020 e teve como objetivo 
encontrar estudos publicados e não publicados sobre a temática proposta. Uma busca 






identificar artigos sobre o assunto. As palavras-chave contidas nos títulos e resumos 
dos artigos relevantes e os index terms utilizados para descrever os artigos permitiram 
o desenvolvimento de um planejamento de busca** adaptado a cada base de dados 
que foi utilizada, com o uso dos respectivos descritores. A estratégia para cada base 
de dados está detalhada no Apêndice I.  A lista de referências de todos os estudos 
selecionados para a revisão crítica foi rastreada para encontrar possíveis estudos 
adicionais. Além disso, os autores originais foram contatados para esclarecimentos e 
dados adicionais, quando os dados não estavam claros ou não eram suficientes para 
análise. 
 
QUADRO 3 - BUSCA INICIAL LIMITADA AO PUBMED 
ESTRATÉGIA DE BUSCA FILTROS DATA DA 
PUBLICAÇÃO 
DATA  RESULTADO  
("athletes"[MeSH Terms] OR 
"sports"[MeSH Terms] OR 
"exercise"[MeSH Terms]) 
AND "camellia 
sinensis"[MeSH Terms] OR 
"tea"[MeSH Terms] OR 
"polyphenols"[MeSH Terms] 
AND (muscle damage[tw] 







Sem restrição 19/03/2020 10 estudos 
FONTE: O autor (2020). 
 
4.2.1 Fontes de informação 
 
As buscas foram realizadas nas bases: Cochrane Library, PubMed, Embase, 
Web of Science, Scopus, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SPORTDiscus e Science 
Direct. O QUADRO 4 contém breve descrição de cada base de dados utilizada na RS. 
Também, foram realizadas buscas por estudos não publicados na Open Grey 
(http://www.opengrey.eu/), DART-Europe E-thesis Portal (www.dar-europe.eu) e 




                                                          
** Essa etapa contou com o auxílio das bibliotecárias N.P.M.O, do Setor de Ciências da Saúde da UFPR 






QUADRO 4 - DESCRIÇÃO DAS BASES DE DADOS UTILIZADAS NA RS 
SIGLA/NOME DA BASE DESCRIÇÃO 
Cochrane Library Coleção de bancos de dados da medicina e outras especialidades. 
Pubmed Site de busca com acesso à base de dados MEDLINE, considerada 
uma das bases de dados mais importantes na área da saúde. 
Embase (Excerpta Medica 
Data Base) 
Base de dados eletrônica da editora Elsevier com ênfase na 
literatura europeia. 
Web of Science Base de dados multidisciplinar com ênfase nas áreas de ciências, 
ciências sociais e humanas e artes 
Scopus Base de dados multidisciplinar que indexa artigos de diversas 
áreas do conhecimento 
BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde) 
Coleção de informações técnicas e científicas da área da saúde. 
Contém a LILACS. 
SPORTDiscus Principal banco de dados para pesquisa em esportes e medicina 
esportiva. 
Science Direct Operada pela editora Elsevier. Contém periódicos das áreas de 
Ciências Físicas e Engenharia, Ciências Biológicas, Ciências da 
Saúde e Ciências Sociais e Humanas.  
FONTE: O autor (2020). 
 
Para a construção da estratégia de busca, foram utilizados os termos 
relacionados ao acrônimo PICO - população (P), intervenção (I) e desfecho (O), 
partindo-se dos descritores do MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descritores 
em Ciências da Saúde), bem como as palavras-chave: 
População: athlete, sport, exercise.  
Intervenção: Camellia sinensis, Thea sinensis, green tea, polyphenols. 
Desfechos: muscle damage, e muscle recovery. 
Para a junção dos termos, foram utilizados os operadores boleanos “AND” e 
“OR” e seus respectivos sinônimos de acordo com cada base de dados. 
 
4.3 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 
 
Após a busca, todos os artigos encontrados foram agrupados e transportados 
para o gerenciador de referências Endnote X8 ® (Clarivate Analytics, PA, USA), sendo 
removidos os estudos duplicados.  
Dois autores (A. L. e C. T.) analisaram de maneira independente os resultados 
da pesquisa inicial para identificar estudos que pudessem atender aos critérios de 
inclusão mediante o título. Em seguida, dos artigos selecionados, os resumos foram 






resumo, foram recuperados e lidos na íntegra pelos dois revisores, de maneira 
independente. Se um dos autores considerou o artigo como potencialmente 
adequado, este foi incluído na revisão. As decisões foram baseadas nos critérios de 
inclusão e tomadas em comum acordo, quaisquer divergências que surgiram entre os 
revisores em cada etapa do processo de seleção do estudo foram resolvidas por meio 
de discussão ou com um terceiro revisor. Os motivos da exclusão dos estudos em 
texto completo que não atenderam aos critérios de inclusão foram registrados e 
relatados na revisão sistemática.  
Os resultados foram relatados integralmente e apresentados no relatório final 
por meio de um fluxograma, sugerido pelo Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009). 
 
4.3.1 Obtenção dos textos completos 
 
Os textos completos, quando disponíveis, foram acessados pela própria 
ferramenta do Endnote X8 ®, os demais foram acessados via Portal de Periódicos da 
CAPES, utilizando o proxy da Universidade Federal do Paraná, Research Gate ou 
Google Scholar. Os textos completos foram salvos e compartilhados no Dropbox® 
para que as duas revisoras pudessem acessá-los. 
 
4.4 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS 
 
Os estudos incluídos passaram por um processo de avaliação crítica da 
qualidade metodológica, por dois revisores independentes, usando as diretrizes e 
critérios descritos no Manual para Revisores do JBI, com o uso do instrumento 
específico para ECR “JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled 
Trials” (ANEXO II) que contém 13 perguntas sobre a randomização, alocação dos 
grupos de tratamento, cegamento, resultados, análise estatística e desenho do estudo 






foram resolvidas por meio de discussão. Os resultados da avaliação crítica foram 
relatados em forma narrativa e em um quadro. 
Sempre que possível, independentemente dos resultados de sua qualidade 
metodológica, os estudos foram submetidos à extração e síntese de dados. 
 
4.5 EXTRAÇÃO DE DADOS 
 
Os dados dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão foram extraídos 
manualmente por dois revisores independentes (C.T e A. L.) com auxílio de planilha 
do Microsoft Excel 2016 ®. Os dados extraídos foram: população (sexo, idade, 
esporte), intervenção (tipo, dosagem, tempo de suplementação, placebo), níveis de 
CK, Mb, LDH e PCR antes, imediatamente após, 24, 48, 72 e 96 horas após o 
exercício, além da percepção de dor pela VAS, metodologia dos estudos e resultados 
significativos para a questão da revisão (APÊNDICE II). Em caso de discordâncias 
entre os dados extraídos pelos dois revisores, essas foram resolvidas por diálogo 
entre ambos. Na falta ou necessidade de algum dado adicional, os autores dos artigos 
originais foram contatados. 
 
4.6 SÍNTESE DE DADOS 
 
Devido à heterogeneidade dos desenhos dos estudos, não foi possível 
agrupá-los em metanálise estatística. Portanto, os mesmos foram descritos de 
maneira narrativa e apresentados por meio de quadros e tabelas, quando apropriado, 










5.1 RESULTADOS DA ESTRATÉGIA DE BUSCA 
 
A pesquisa foi realizada em março de 2020, onde foram identificados 1039 
artigos nas seguintes bases de dados eletrônicas: Google Scholar (417); 
SPORTDiscus (245); Embase (141); Science Direct (77); BVS (47); Web of Science 
(38), Scopus (33), Cochrane Library (26), Pubmed (10), Open Grey (3), Dart-Europe 
(2). Identificou-se também dois artigos a partir do rastreamento das referências dos 
artigos incluídos, totalizando 1041, conforme mostra a TABELA 1. 
 
TABELA 1 - RESULTADOS OBTIDOS EM CADA BASE DE DADOS 
BASE DE DADOS NÚMERO DE ARTIGOS PERCENTUAL (%) 
Google Scholar 417 40,05 
SPORTDiscus 245 23,53 
Embase 141 13,54 
Science Direct 77 7,40 
BVS 47 4,51 
Web of Science 38 3,65 
Scopus 33 3,17 
Cochrane Library 26 2,50 
Pubmed 10 0,96 
Open Grey 3 0,29 
Dart-Europe 2 0,20 
Outras fontes 2 0,20 
Total 1041 100% 
FONTE: O autor (2020). 
 
Dos 1041 estudos identificados, 238 foram removidos devido à duplicação, 
restando 803, dos quais 715 foram excluídos por título e 63 por resumo. 
Assim, 25 artigos foram identificados como potencialmente elegíveis, para os 






análise dos artigos estão demonstradas no fluxograma da FIGURA 13 (MOHER et al., 
2009).  
 



















FONTE: O autor (2020). 






Estudos identificados nas bases de 
dados (n=1039)  
Duplicados removidos (n = 238) 
Excluídos (n=778):  
Título (n = 715) 
Resumo (n = 63) 
Selecionados (n = 803) 
Avaliados na íntegra (n = 25) 
Incluídos na análise qualitativa (n=10) 
Estudos identificados nas listas de 
referências (n = 2) 
Excluídos (n = 15) 
  
6 não usaram ECV  
4 usaram ECV 
associado a outros 
polifenóis 
2 não utilizaram 
suplementação em 
cápsulas. 
1 comparou o chá 


































5.2 DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS 
 
5.2.1 Incluídos e excluídos 
 
Foram obtidos 10 estudos, com um total de 212 participantes, incluídos na 
síntese de dados. Todos os estudos foram relatados em inglês, em artigos publicados 
entre 2007 e 2018, não sendo identificadas publicações após esse período, até o 
presente momento. 
Foi realizado contato com os autores Eichenberger, Colombani e Mettler 
(2009), Jówko et al. (2007), Jówko et al. (2011), Jówko et al. (2012), Machado et al. 
(2018) e Silva et al. (2018), com o objetivo de solicitar os dados brutos de LDH e CK. 
Dois autores (MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018) responderam ao nosso 
pedido, enviando-nos os dados solicitados. A autora de três estudos (JÓWKO et al., 
2007; JÓWKO et al., 2011; JÓWKO et al., 2012) respondeu afirmando que perdeu os 
dados e Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) não responderam. 
Os estudos excluídos e os respectivos motivos para exclusão estão listados, 
no QUADRO 5 e as suas referências no APÊNDICE III. Seis artigos foram excluídos 
por não utilizarem ECV como intervenção (ARENT et al., 2010; BEAVEN et al., 2016; 
BLOOMER, 2004; IVES et al., 2017; MORILLAS-RUIZ et al., 2006; ROMAIN et al., 
2017), quatro por utilizarem blends com outras fontes de polifenóis e não 
exclusivamente ECV (HERRLINGER; CHIROUZES; CEDDIA, 2015; STONE, 2015; 
TOWSEND et al., 2018; BARALIĆ et al., 2019), enquanto dois não utilizaram a 
suplementação em cápsulas e sim na forma de bebida (SUZUKI et al., 2015; NASERI; 
HOJJAT; KHALEDAN, 2016), dois não se tratavam de ECR nem ECQR 
(MORADPORIAN et al., 2014a; KUO et al., 2015) e um foi excluído por não utilizar 










QUADRO 5 - ESTUDOS EXCLUÍDOS E MOTIVOS 
ESTUDOS QUANTIDADE 
(N) 
MOTIVO DA EXCLUSÃO 
Bloomer (2004); Morillas-Ruiz, et al. (2006); 
Arent et al. (2010); Beaven et al. (2016); Ives 
et al. (2017); Romain et al. (2017) 
6 Não utilizaram ECV como 
intervenção. 
Herrlinger, Chirouzes e Ceddia (2015); 
Stone (2015); Towsend et al. (2018); Baralić 
et al. (2019) 
4 Não utilizaram exclusivamente ECV 
como intervenção, utilizam blend 
com outra fonte de polifenóis. 
Naseri, Hojjat e Khaledan (2016); Suzuki et 
al. (2015) 
2 Não utilizaram suplementação em 
cápsulas, mas em bebida. 
Moradporian et al. (2014a); Kuo et al. (2015) 2 Não eram ECR nem ECQR. 
Moradporian et al. (2014b) 1 O comparador não era placebo e 
sim o próprio chá verde. 
FONTE: O autor (2020). 
Legenda: ECV: extrato de chá verde; ECQR: ensaio clínico quase randomizado; ECR: ensaio clínico 
randomizado; N: quantidade de artigos excluídos. 
 
As características dos estudos incluídos na revisão estão descritas no TABELA 
2 e as referências no APÊNDICE IV.  
 
TABELA 2 - CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO 
     (continua) 
AUTOR (ANO) REVISTA PAÍS  FINANCIADO TIPO  DESENHO  
Eichenberger, 
Colombani e Mettler 
(2009) 
International Journal 
for Vitamin and 
Nutrition Research 
Suíça Sim ECR Duplo-cego 
cruzado 
Hadi et al. (2017) Journal of Dietary 
Supplements 
Irã Sim ECR Duplo-cego 
Jówko et al. (2007) Studies in Physical 
Culture and Tourism 
Polônia Não claro ECR Não claro 
Jówko et al. (2011) Nutrition Research Polônia Sim ECR Duplo-cego 
Jówko et al. (2012) International Journal 
of Sport Nutrition and 
Exercise Metabolism 
 
Polônia Não claro ECR Duplo-cego 
Jówko et al. (2015) European Journal of 
Nutrition 












     (conclusão) 
AUTOR (ANO) REVISTA PAÍS  FINANCIADO TIPO  DESENHO  
Kerksick, Kreider e 
Willoughby (2010) 
Amino Acids EUA Sim ECQR Duplo-cego, 
paralelo 




Brasil Não ECR Triplo-cego, 
placebo 
controle 




Polônia Não claro ECR Não claro 
Silva et al. (2018) Physiology and 
Behavior 
Brasil Não ECR Triplo-cego 
FONTE: O autor (2020). 
Legenda: ECR: Ensaio Clínico Randomizado; ECQR: Ensaio Clínico Quase Randomizado; EUA: 
Estados Unidos da América 
 
5.2.2 Local dos estudos 
 
Dos estudos incluídos na revisão cinco foram realizados na Polônia (JÓWKO 
et al., 2007; JÓWKO et al., 2011; JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; MICHNIK 
et al., 2017); dois no Brasil (MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018); um (01) no 
Irã (HADI et al., 2017); um nos Estados Unidos (KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2010); e um (01) na Suíça (EICHENBERGER; COLOMBANI; 
METTLER, 2009). 
 
5.2.3 Fontes de financiamento 
 
Cinco estudos foram financiados, sendo um por indústria (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009), um por organização sem fins lucrativos dedicadas à 
pesquisa (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010) e três por fontes de 
financiamento de pesquisas de universidades (JÓWKO et al., 2011; JÓWKO et al., 
2015; HADI et al., 2017). Dois declararam haver conflito de interesse (MACHADO et 
al., 2018; SILVA et al., 2018). E três não apresentaram informações sobre o 






5.2.4 Tipos de estudo 
 
Nove estudos eram ensaios clínicos randomizados (n=182 participantes) 
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; HADI et al., 2017; JÓWKO et al., 
2007; JÓWKO et al., 2011; JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 
2017; MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018) e um ensaio clínico quase 
randomizado (n=30 participantes) (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010).   
Dois estudos eram triplo-cegos (MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018), 
seis eram duplo-cegos (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; HADI et 
al., 2017; JÓWKO et al., 2011; JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; KERKSICK; 
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010), dos quais dois eram cruzados. Dois não 
apresentaram informações se houve cegamento (JÓWKO et al., 2007; MICHNIK et 
al., 2017).  
Oito autores dividiram os participantes em 2 grupos, ECV e PLA 
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et 
al., 2011; JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017; MACHADO 
et al., 2018; SILVA et al., 2018) e dois dividiram em 3 grupos, sendo que um (01) 
dividiu em ECV (n=18), extrato de chá azedo (n=18) e PLA (n=18) (HADI et al., 2017) 
e o outro dividiu em ECV, n-acetilcisteína e PLA, sendo que este último não 
apresentou a informação do número de participantes em cada grupo (KERKSICK; 
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). Os dados dos grupos chá azedo e n-acetilcisteína 




O tamanho da amostra dos 10 estudos incluídos foi de 212 participantes, 
variando de 10 a 49 pessoas por estudo, sendo que dois artigos (JÓWKO et al., 2007; 
JÓWKO et al., 2011) trazem informações sobre a mesma população de estudo. 
Atendendo os critérios de exclusão não foram incluídos indivíduos que faziam 






ou lesões nos ossos e articulações, faziam uso de medicamento e/ou substâncias 
ergogênicas, suplemento dietético, consumiam chá verde ou qualquer outro tipo de 
alimento rico em compostos polifenólicos (mais de uma xícara de chá gelado ou chá 
preto por semana), produtos ricos em flavonóides, ou suplementos antioxidantes por 
pelo menos dois meses antes do estudo (EICHENBERGER; COLOMBANI; 
METTLER, 2009; HADI et al., 2017; JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 2011; JÓWKO 
et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017). Três artigos não 
apresentaram os critérios de exclusão (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2009; 
MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018). 
Com o objetivo de minimizar o efeito de outros alimentos com alto teor de 
polifenóis sobre os resultados, foi solicitado que os participantes evitassem o consumo 
de frutas, leite, cafeína e álcool no dia anterior a cada ciclo de testes, quando as 
amostras de sangue foram coletadas (MACHADO et al., 2018). Jówko et al. (2012) 
solicitaram aos participantes que limitassem o consumo de frutas, sucos, vinho, chá, 
chocolate e cacau por dois dias antes do teste de resistência muscular e a consumir 
somente água, ovos, carne e produtos lácteos na noite anterior ao teste (JÓWKO et 
al., 2012). Em outro estudo, os participantes foram solicitados a não ingerir produtos 
contendo chá verde e limitar a ingestão de bebidas contendo cafeína (uma xícara por 
dia) (JÓWKO et al., 2015). Michnik et al. (2017) não apresentaram nenhuma 
informação quanto à limtação de consumo de alimentos ou bebidas.  
Apenas um estudo ofertou jantar e café da manhã padronizados aos 
participantes. As refeições foram calculadas para fornecer um terço da necessidade 
energética diária dos indivíduos. O jantar, constituido de macarrão com molho de 
tomate, purê de maçã e bebida contendo carboidrato, deveria ser consumido às 
21h30. O café da manhã, consumido às 7h, continha cereal, leite semi-desnatado e 
barra energética (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009). 
 
5.3 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO 
 
Na TABELA 3 estão apresentadas as características da população dos estudos 
incluídos na RS. 
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O número de participantes por estudo variou de 10 a 49, totalizando 212 
indivíduos. Todos eram do sexo masculino e tinham idade entre de 20 a 37 anos, peso 
de 72,6 a 79,9 kg e a altura de 160 a 183,3 cm.  
 
5.3.1 Características do exercício 
 
A TABELA 4 resume as características dos esportes praticados pela população 
dos estudos. A maioria dos autores recrutou participantes praticantes de exercício 
físico, como ciclismo e/ou corrida (10) (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 
2009), futebol (65) (JÓWKO et al., 2012; HADI et al., 2017), corrida de velocidade (16) 
(JÓWKO et al., 2015), CrossFit (20) (MICHNIK et al., 2017) e estudantes de educação 
física (35) (JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 2011). Um estudo contou com 30 
indivíduos não praticantes de exercício de força (KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2009) e outro incluiu 20 sedentários (SILVA et al., 2018).  
 
TABELA 4 - ESPORTES PRATICADOS PELA POPULAÇÃO 
  (continua) 
AUTOR (ANO) CONTEXTO PROTOCOLO DE EXERCÍCIO UTILIZADO NO 
ESTUDO 
Eichenberger, Colombani 
e Mettler (2009) 
Ciclismo Teste de carga constante de 2h em cicloergômetro. 
Hadi et al. (2017) Futebol Não claro. 
 
Jówko et al. (2007); 
Jówko et al. (2011) 
Estudantes de 
educação física 
Teste de resistência muscular de curta duração 
(agachamento e supino até a exaustão) com carga 
equivalente a 60% de 1RM e 2 minutos de 
descanso entre os exercícios. 
 
Jówko et al. (2012) Futebol Teste de resistência muscular, com 3 séries de 
supino e agachamento até a exaustão, com carga 
de 60% de 1-RM e 1 min de descanso entre as 
séries. 
 
Jówko et al. (2015) Corrida de 
velocidade 
Teste de sprints repetidos em cicloergômetro com 4 
repetições de 15 segundos, com descanso de 1 
minuto entre as repetições. Os participantes 
pedalaram por 15 s, contra carga constante. 
 
Kerksick, Kreider e 
Willoughby (2010) 
Não praticantes 
de exercício de 
força 
Protocolo isocinético excêntrico, com 10 séries de 








   
  (conclusão) 
AUTOR (ANO) CONTEXTO PROTOCOLO DE EXERCÍCIO UTILIZADO NO 
ESTUDO 
Machado et al. (2018) Ciclismo e/ou 
corrida 
Teste submáximo de ciclismo combinado ou não 
com sessões de extensão de joelho até a fadiga. 
 
Michnik et al. (2017) CrossFit Não claro. 
 
Silva et al. (2018) Sedentarismo Elevação de panturrilha até a fadiga voluntária. 
FONTE: O autor (2020). 
 
Em relação aos protocolos de exercício foi verificado que os mesmos não foram 
padronizados ou similares nos estudos. Um estudo utilizou teste de carga constante 
de 2h em cicloergômetro (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009). 
Enquanto outro, não deixou claro o protocolo utilizado, apenas declarou que os 
indivíduos seguiram o mesmo treinamento físico (HADI et al., 2017). Dois utilizaram 
teste de resistência muscular de curta duração, composto de conjuntos de 
agachamento e de supino, ambos até a exaustão com carga equivalente a 60% de 1-
RM (uma repetição máxima) e 2 minutos de descanso entre os exercícios (JÓWKO et 
al., 2007; JÓWKO et al., 2011). Em outro, foi aplicado teste de resistência muscular, 
com 3 séries de 2 exercícios de força (supino e agachamento), com barra e pesos 
livres realizados até a exaustão, com uma carga de 60% de 1-RM e 1 minuto de 
descanso entre as séries (JÓWKO et al., 2012). Um estudo realizou teste de sprints 
repetidos em cicloergômetro, com 4 repetições consecutivas de 15 segundos, 
separadas por intervalos de descanso de 1 minuto. Foi solicitado que os participantes 
pedalassem por 15 segundos, o mais rápido possível, contra uma carga constante (75 
g / kg de peso corporal) (JÓWKO et al., 2015).  
Um estudo empregou protocolo composto de 10 séries de 10 repetições (100 
repetições totais) a uma velocidade excêntrica isocinética de 60º / s em um 
dinamômetro isocinético (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). Em outro, os 
participantes realizaram teste submáximo (abaixo da capacidade máxima) de ciclismo 
em cicloergômetro, combinado ou não com sessões de extensão de joelho até a fadiga 
que corresponde à condição de ser testado após a conclusão dos testes de extensão 






ciclismo (MACHADO et al., 2018). Em outro, os participantes estavam envolvidos com 
treinamento de CrossFit, porém não foi apresentado o protocolo de exercício 
(MICHNIK et al., 2017). Em Silva et al. (2018) foi realizada a elevação de panturrilha 
até a fadiga voluntária. 
Apenas dois autores apresentaram dados a respeito do tempo da prática de 
exercício físico por semana, que variou de 34,09 a 432 minutos (MACHADO et al., 
2018; SILVA et al., 2018) e dois (JÓWKO et al., 2015; MACHADO et al., 2018) 
apresentaram o tempo de experiência no esporte, que variou de 4,4 a 7,3 anos, porém 
a maioria não apresentou essas informações, conforme pode ser observado no 
APÊNDICE V (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; HADI et al., 2017; 
JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 2011; JÓWKO et al., 2012; KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2010; MICHNIK et al., 2017). 
 
5.4 CARACTERÍSTICAS DA INTERVENÇÃO 
 
Ao todo, sete estudos utilizaram exclusivamente ECV (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009; HADI et al., 2017; JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et 
al., 2011; KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; MACHADO et al., 2018; 
SILVA et al., 2018), e três utilizaram ECV combinado com substâncias adicionais, 
como maltodextrina, celulose microcristalina e estearato de magnésio (JÓWKO et al., 
2012; JÓWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017). 
Quanto ao início da suplementação em relação ao exercício, em apenas um 
estudo foi ofertado o ECV durante o protocolo de exercício (MACHADO et al., 2018), 
os demais ofertaram suplementação de ECV aos participantes antes do exercício. 
A dosagem de ECV variou antre os estudos, 450 a 1800mg/dia, sendo que três 
(JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 2011 e JÓWKO et al., 2012) não deixaram 
informaram a dosagem de ECV suplementado, apenas a quantidade de polifenóis 
totais contida na suplementação. O número de cápsulas de ECV consumidas ao dia 
também variou de 1 a 4 unidades, sendo que um estudo não apresentou essa 






A variação também ocorreu em relação à duração da suplementação, sendo o 
período mais curto de 1 dia (dosagem aguda) (JÓWKO et al., 2012) e o mais longo de 
6 semanas (42 dias) (HADI et al., 2017; MICHNIK et al., 2017).   
Apenas cinco autores apresentaram a quantidade diária de polifenóis totais, 
ingerida pelos participantes que foram suplementados com ECV. Essa quantidade de 
polifenóis variou de 640 a 1764 mg/dia (JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 2011; 
JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 
2010). 
As características gerais da intervenção podem ser vistas na TABELA 5.
 
66

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































5.5 CARACTERÍSTICAS DO COMPARADOR 
 
Essa revisão incluiu apenas estudos que utilizaram como comparador os 
placebos: maltodextrina (JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 2011; HADI et al., 2017), 
maltodextrina combinada com celulose microcristalina e estearato de magnésio 
(JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017), celulose 
microcristalina (MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018), amido de milho 
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009), e glucomanan (KERKSICK; 
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010), conforme demonstrado na TABELA 6. 
Dois autores (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY 2010; MICHNIK et al., 
2017) não informaram de maneira clara as dosagens e quantidade de cápsulas 
consumidas pelo grupo controle. Nos demais estudos, essas informações foram 
semelhantes às das respectivas intervenções.  
 
TABELA 6 - CARACTERÍSTICAS DO COMPARADOR 









e Mettler (2009) 
 
Amido de milho 400 1 21 
Hadi et al. (2017) 
 
Maltodextrina 450 1 42 
Jówko et al. (2007); 
Jówko et al. (2011) 
 
Maltodextrina 320 2 28 
Jówko et al. (2012) Maltodextrina, celulose 
microcristalina e 






Jówko et al. (2015) Maltodextrina, celulose 
microcristalina e 






Kerksick, Kreider e 
Willoughby (2010) 
 
Glucomanan 1000 Não claro 14 
Machado et al. (2018) Celulose microcristalina 
 
500 1 15 
Michnik et al. (2017) Maltodextrina, celulose 
microcristalina e 






Silva et al. (2018) Celulose microcristalina 500 1 15 






5.6 DESFECHOS PRIMÁRIOS 
 
5.6.1 Lactato desidrogenase (LDH) 
 
Em quatro estudos foram realizadas dosagens de LDH (KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2010; HADI et al., 2017; MICHNIK et al., 2017; SILVA et al., 2018), 
conforme mostra a TABELA 7.  
Dos quatro, todos realizaram a dosagem de LDH antes e logo após o exercício, 
com exceção de um que avaliou apenas antes (KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2010). Esse mesmo estudo foi o único que avaliou a LDH 24, 48 e 72 
horas após o exercício. (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). Silva et. 
(2018) também avaliaram LDH 48h após a intervenção. Apesar de a LDH poder 
permanecer alterada no plasma até 96h após o exercício, ela não foi dosada nesse 
tempo por nenhum autor. 
Hadi et al. (2017) e Silva et al. (2018) não encontraram diferenças significativas 
nas dosagens de LDH entre os grupos PLA e ECV antes e após a intervenção. 
Kerksick, Kreider e Willoughby (2010) encontraram diferença significativa no grupo 
PLA (p<0,05), mas não no grupo suplementado com ECV antes e após 24h. Michnik 
et al. (2017) mostraram que os níveis de LDH antes do treinamento foram 
significativamente maiores no grupo ECV quando comparado ao PLA (p=0,01), porém 
após o treinamento a LDH permaneceu inalterada no grupo ECV e aumentou 















































































































































































































































































































































































































































































































































5.6.2 CREATINA QUINASE (CK) 
 
A dosagem de CK foi realizada em todos os estudos, porém essa informação 
estava disponível em forma de tabela em apenas quatro artigos (KERKSICK; 
KREIDER; WILLOUGHBY 2010; JÓWKO et al., 2015; HADI et al., 2017; MICHNIK et 
al., 2017). Após contato, os autores (MACHADO et al, 2018; SILVA et al., 2018) de 
dois estudos enviaram, as informações faltantes. Em razão dos demais 
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et 
al., 2011; JÓWKO et al., 2012) autores não responderam ao contato, não foi possível 
a extração dos dados que estavam apresentados no formato de gráfico.  
Os dados dos seis artigos os quais foram extraídos os resultados de CK estão 
apresentados na TABELA 8.  
A CK foi avaliada em todos os estudos antes e logo após o exercício, com 
exceção de um, no qual foi dosado apenas antes (KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2010). Este mesmo estudo foi o único que avaliou a CK 72h após o 
exercício (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010).  
Somente dois autores avaliaram CK 24h após o exercício (KERKSICK; 
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; JÓWKO et al., 2015) e dois avaliaram 48h após o 
exercício (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; SILVA et al., 2018). Nenhum 
estudo dosou CK 96h após. 
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Dos seis artigos, apenas Michnik et al. (2017) encontraram diferença 
significativa (p=0,008) na CK entre os grupos PLA e ECV, verificada 5 min após o 
exercício.  
Os demais artigos apresentaram resultados em gráficos e de maneira narrativa. 
Sendo assim, Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) mostraram que houve 
redução significativa (p < 0,001) nos valores de CK no grupo intervenção após o 
exercício. Jówko et al. (2007) e Jówko et al. (2011) avaliaram os níveis de CK antes e 
após quatro semanas de treinamento e suplementação com ECV e mostraram que 
após as quatro semanas de suplementação, os valores de CK no grupo ECV não 
modificaram, enquanto no grupo PLA aumentaram significativamente (p<0,05) após 
24h do exercício.  
Jówko et al. (2012) não encontraram modificações significativas nos níveis de 
CK nos grupos ECV e PLA imediatamente após o exercício, mas houve aumento 
significativo (p<0,001) após 24h da recuperação. Porém, após as 24h, no PLA, a CK 
foi maior que no pré e logo após o exercício, enquanto no grupo ECV foi maior apenas 




Nenhum dos estudos dosou a Mb.  
 
5.6.4 Percepção de dor muscular 
 
A percepção de dor muscular foi avaliada em dois estudos, sendo que um 
utilizou a escala VAS (SILVA et al., 2018) e outro, a escala de dor de 10 cm 
(KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2009). Em Kerksick, Kreider e Willoghby 
(2010), os resultados foram apresentados apenas em gráficos, impossibilitando a 






Silva et al. (2018) encontraram percepção de dor nos joelhos e quadril esquerdo 
e direito, significativamente (p<0,05) maior após 48h do exercício, tanto no grupo PLA, 
quanto no ECV, porém não encontraram diferenças com a suplementação do ECV, 
conforme apresentado na TABELA 9. No entanto, Kerksick, Kreider e Willoughby 
(2010) relataram melhora significativa (p=0,03) na redução da dor 24h após o 
exercício no grupo ECV comparado ao PLA.  
 
TABELA 9 - PERCEPÇÃO DE DOR MUSCULAR (VAS) ANTES E APÓS O EXERCÍCIO 
AUTOR 
(ANO) 
JOELHO/QUADRIL ANTES DO 
EXERCÍCIO 
LOGO APÓS O 
EXERCÍCIO 
48h APÓS O 
EXERCÍCIO 




Direito 0,00      
(± 0,00) 
0,00      
(± 0,00) 
0,00      
(± 1,26) 




2,00      
(± 2,67)* 
Esquerdo 0,00      
(± 0,00) 










Fonte: O autor (2020). 
Legenda: PLA: grupo placebo; ECV: grupo intervenção; * diferença estatisticamente significativa 
(p<0,05) em relação ao repouso e logo após a intervenção, nos grupos PLA e ECV. 
 
5.7 DESFECHO SECUNDÁRIO 
 
5.7.1 Proteína C reativa (PCR) 
 
A dosagem de PCR foi realizada em apenas dois estudos (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009; MACHADO et al., 2018). No entanto, em um deles 
os resultados foram apresentados no formato de gráfico (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009), onde não foi verificada diferença significativa entre 
o grupo ECV e PLA, enquanto, MACHADO et al. (2018) não apresentaram os 
resultados.  
Após contato com os referidos autores a fim de solicitar os dados em formato 
de tabelas, Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) não retornaram e Machado et 
al. (2018) informaram que não apresentaram os valores pelo fato de que os métodos 






uma vez que esse valor foi utilizado como ponto de corte para indicador de lesão. Em 
razão de nenhum participante apresentar PCR acima desse valor, os autores 
concluíram que todos os participantes estavam livres de lesão muscular. 
 
5.8 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS 
  
A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada de acordo 
com as diretrizes e ferramentas do JBI. Na FIGURA 14 é apresentado o julgamento 
para os estudos incluídos nesta RS. 
 
FIGURA 14 - QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
Verificou-se que para alguns quesitos, houve classificação como “risco incerto 
de viés”, devido à falta de detalhamento na metodologia. A maioria desses estudos 
apresentaram risco quanto ao ‘viés de seleção’, quando não há ocultação da 
alocação, ‘viés de performance’, pois os autores não explanaram se houve cegamento 
dos participantes e profissionais envolvidos na pesquisa e ‘viés de detecção’, pois não 
estava explícito o cegamento dos avaliadores de desfecho.  
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O ‘risco alto de viés’ esteve relacionado à geração da sequencia aleatória, 
configurada como ‘viés de seleção’, à diferença entre os grupos de tratamento em 
relação ao grupo controle e às análises dos participantes nos grupos aos quais foram 
randomizados, caracterizando os estudos, desta forma, como de baixa qualidade 
metodológica. 
 A avaliação da qualidade metodológica de cada estudo é apresentada no 
QUADRO 6. Dois estudos apresentaram baixo risco de viés para os treze domínios 
avaliados (MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018) e quatro para doze deles 
(JÓWKO et al., 2011; JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; HADI et al., 2017). 
Um apresentou um domínio classificado como “alto risco de viés” (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009) e outro três domínios (KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2010). Em oito estudos houve pelo menos um domínio classificado 
como “risco incerto de viés” (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; 
KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 
2011; JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; HADI et al., 2017; MICHNIK et al., 
2017), o que demonstra a falta de detalhamento na apresentação da metodologia dos 
































QUADRO 6 -  QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 
 






















































































































Randomização do grupo intervenção + + + + + - + + + + 
Ocultação da alocação do grupo intervenção + ? + + + + + ? + + 
Tratamento semelhante entre os grupos  + + + + + - + + + + 
Cegamento dos participantes  + ? + + + + + ? + + 
Cegamento dos que estavam entregando o tratamento + ? ? ? ? ? ? ? + + 
Cegamento dos avaliadores ? ? + + + + + ? + + 
Grupos tratados de forma idêntica à intervenção de 
interesse + + + + + + + + + 
 
+ 
Acompanhamento foi completo e, descrição e análise em 
caso de diferenças entre os grupos em termos de 
acompanhamento + + + + + + + + + + 
Análise dos participantes nos grupos para os quais foram 
randomizados - + + + + - + + + 
 
+ 
Resultados medidos da mesma maneira entre os grupos 
+ + + + + + + + + + 
Resultados medidos de maneira confiável + + + + + + + + + + 
Análise estatística apropriada? ? ? + + + + + + + + 
Desenho do estudo apropriado e  desvio no ECR padrão 
considerados na condução e análise do estudo + + + + + + + + + + 
FONTE: O autor (2020). 
Legenda: + = “baixo risco de viés”; - = “alto risco de viés”; ? = “risco incerto de viés” 
 
Para melhor detalhamento dos resultados da avaliação da qualidade 
metodológica, os estudos serão descritos quanto à metodologia. 
O estudo de Eichenberger, Colombani e Kreider (2009) tratou-se de ECR, duplo 
cego cruzado com 10 homens saudáveis treinados para resistência que receberam 
cápsulas de ECV ou de PLA. No entanto, não houve detalhamento sobre o cegamento 







Entretanto, Jówko et al. (2007) dividiram os participantes randomicamente em 
dois grupos. Um grupo foi tratado com ECV e o outro grupo recebeu ao mesmo tempo 
cápsulas de PLA com aparência e dosagens idênticas. O estudo não indica se houve 
ocultação da alocação do grupo intervenção, cegamento dos participantes, 
avaliadores e das pessoas que entregaram as cápsulas de PLA e ECV e não detalhou 
a análise estatística. 
Jówko et al. (2011) realizaram ECR duplo cego com 35 participantes, os quais 
foram randomizados em dois grupos onde um recebeu cápsulas contendo ECV e o 
outro PLA. Porém, o estudo não detalha se foi realizado o cegamento dos indivíduos 
que entregaram as cápsulas de ECV ou de PLA. 
Jówko et al. (2012) também realizaram ECR duplo cego, com 16 participantes 
que foram randomizados em dois grupos e receberam cápsulas contendo ECV ou 
PLA. No entanto, não há declaração de cegamento dos avaliadores que entregavam 
o tratamento. 
Jówko et al. (2015) realizaram ECR, duplo-cego cruzado, controlado por 
placebo, com 16 participantes, entretanto, não está explícito se os indivíduos que 
entregavam o tratamento ou o placebo estavam cegos. 
Apenas os autores Kerksick, Kreider e Willoughby (2010), que avaliaram 30 
homens, não realizaram randomização e formaram os grupos por idade e peso 
corporal dos indivíduos, sendo considerado, portanto, um estudo quase randomizado. 
Trata-se de estudo paralelo duplo-cego, porém também deixou dúvidas quanto ao 
tratamento semelhante entre os grupos, por não deixar claro quantos participantes 
havia em cada grupo. Por isso, também não é possível afirmar que foi realizada 
análise dos participantes nos grupos aos quais foram randomizados. Além de não 
deixar claro se os avaliadores estavam cegos para a atribuição do tratamento. 
Já Hadi et al. (2017) realizaram estudo duplo-cego controle, no qual após 
obtidas as informações básicas num questionário geral, os participantes foram 
randomizados em três grupos (chá verde, chá azedo e controle). A atribuição dos 
participantes aos grupos e a codificação dos suplementos foram realizadas a fim de 
garantir o cegamento dos pesquisadores. Porém, não há clareza quanto ao 






Michnick et al. (2017) realizaram um ECR, não deixando explícito se a alocação 
para os grupos de tratamento foi ocultada e não detalhou se houve cegamento dos 
participantes, dos que estavam entregando o tratamento e dos avaliadores.  
Machado et al. (2018) realizaram experimento randomizado triplo cego placebo 
controle, realizado com 22 homens, dos quais 16 completaram todas as fases do 
estudo. Esse estudo foi classificado como “baixo risco de viés” para os treze domínios 
avaliados.   
O estudo de Silva et al. (2018), que também foi classificado como “baixo risco 
de viés” para os treze domínios, pois trata-se de experimento randomizado triplo cego 
placebo controle, com 20 participantes. No primeiro dia, antes da primeira sessão de 
exercício os participantes receberam um número e 48h após retornaram ao laboratório 
para avaliação e lhes foram entregues as cápsulas, em embalagem não rotulada. Uma 
pessoa externa ao estudo coletou as informações de identificação dos indivíduos, o 
grupo ao qual eles pertenciam e se receberam ECV ou PLA. Nem os pesquisadores, 
nem os participantes, nem os técnicos de laboratórios tinham informações sobre a 












O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a efetividade do extrato de chá 
verde na recuperação muscular pós-exercício em adultos.  
Constatou-se que não é possível afirmar que a suplementação de ECV 
promove a recuperação muscular pós-exercício em adultos. No entanto, alguns 
estudos mostram diferenças significativas nos marcadores de dano como a CK 
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; MICHNIK et al., 2017) e a 
percepção de dor muscular no grupo suplementado com ECV comparado ao PLA 
(KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010).  
Com relação à LDH, além de ter sido dosada em apenas quatro dos dez 
estudos selecionados para a RS, dois deles não encontraram diferenças significativas 
entre os grupos PLA e ECV antes e após o exercício (HADI et al., 2017; SILVA et al., 
2018). Um estudo encontrou diferença significativa somente no grupo PLA antes e 
após 24h, mas não no grupo suplementado com ECV (KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2010) e um mostrou que após o treinamento a LDH permaneceu 
inalterada no grupo ECV e aumentou ligeiramente no PLA, mas não apresentou 
resultados significativos (MICHNIK et al., 2017).  
Os níveis de LDH após o exercício aumentam, possivelmente devido ao 
estresse mecânico e metabólico causados pelo exercício. O estresse mecânico afeta 
os níveis sanguíneos de LDH devido a decomposição dos sarcômeros e dos 
componentes das linhas Z e o estresse metabólico pelo aumento da permeabilidade 
da membrana celular e com isso, aumento do íon cálcio, ativando, assim, as enzimas 
que degradam proteínas (MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018). 
Além disso, fatores como o local primário da lesão, a situação de treinamento 
dos indivíduos, a duração do exercício, o número de repetições e os grupos 
musculares envolvidos, o tipo e nível de familiaridade com o protocolo de exercício 
usado nos estudos, bem como a nutrição e a suplementação alteram os valores de 
LDH (RAHIMI et al., 2017; MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018). 
Para o marcador CK, cinco estudos não encontraram diferenças significativas 






et al., 2015; HADI et al., 2017; MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018). Enquanto 
Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) mostraram que houve redução significativa 
(p < 0,001) nos valores de CK para o grupo intervenção após o exercício, Michnik et 
al. (2017) também encontraram diferença significativa (p=0,008) entre os grupos PLA 
e ECV 5 min após o exercício (MICHNIK et al., 2017).  
Jówko et al. (2007) e Jówko et al. (2011) mostraram que a CK aumentou 
significativamente (p<0,05) apenas no grupo PLA 24h após o exercício em 
comparação com o repouso, enquanto no grupo ECV não sofreu alterações. Enquanto 
em Jówko et al. (2012) não foram encontradas modificações significativas nos níveis 
de CK em nenhum dos grupos imediatamente após o exercício, mas houve aumento 
significativo (p<0,001) 24h após a recuperação. Porém, após as 24h, a CK no PLA foi 
maior que no pré e no pós-exercício, enquanto no grupo ECV esse aumento se deu 
apenas no pré-exercício.  
Em geral, 24h após o exercício excêntrico, os níveis de CK aumentam no 
plasma, atingindo seu pico após 48h e retornam aos níveis de 72 a 96h após 
(MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018). Porém, nenhum dos estudos incluídos 
na RS realizou dosagem de CK 96h após o exercício.  
Apenas Michnik et al. (2017) encontraram efeitos na CK, 5 minutos após o 
exercício com LDH inalterada após o exercício no grupo ECV, enquanto aumentou 
ligeiramente no PLA. Já Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) mostraram redução 
significativa de CK no ECV comparado ao PLA após o exercício, mas os resultados 
são insuficientes para afirmar que o ECV afeta os níveis de CK após o exercício.  
Assim, a presença de CK e LDH sugerem a existência de dano muscular. 
Apesar disso, tanto as respostas de LDH como as de CK dependem de diversos 
fatores. Essas respostas são afetadas pelo fato dos estudos terem sido realizados 
com praticantes de diferentes esportes e até mesmo com sedentários, situações 
diferentes de treinamento dos participantes que constituíram a amostra, bem como os 
grupos musculares envolvidos e, portanto, os locais primários das lesões foram 
diferentes. (RAHIMI et al., 2017; MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018). 
Nenhum estudo incluído nessa revisão realizou dosagem de Mb, apesar de ser 






intracelular, que extravasa para a corrente sanguínea quando há ruptura miofibrilar e, 
quando aumentada na corrente sanguínea, sugere dano muscular (BAUMERT et al., 
2016; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017).  
A dor muscular, que também é marcador de recuperação, foi mensurada 
subjetivamente pela escala VAS apenas no estudo de Silva et al. (2018), que não 
encontraram diferença com a suplementação do ECV. No entanto, Kerksick, Kreider 
e Willoughby (2010), apesar de terem utilizado uma escala de dor de 10cm e não a 
VAS, encontraram melhora significativa (p=0,03) na redução da dor 24h após o 
exercício no grupo ECV comparado ao PLA.  
Embora pouco específica para lesão muscular, o PCR é indicador de processo 
inflamatório sistêmico (WÅHLIN-LARSSON et al., 2017). Porém, apenas dois dos 
estudos incluídos realizaram a coleta sanguínea de PCR, sendo que um não 
encontrou diferença significativa entre o grupo ECV e PLA (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009), e o outro (MACHADO et al., 2018) não apresentou 
os resultados no artigo por não ter conseguido quantificar os valores de PCR com os 
métodos empregados na pesquisa.  
Os resultados dos desfechos são inconclusivos devido ao baixo número de 
artigos encontrados, à escassez de dados para os marcadores de recuperação e 
inflamação muscular analisados e a diversos outros fatores, como os diferentes 
contextos esportivos aos quais os participantes estavam envolvidos.  
No estudo de Hadi et al. (2017), por exemplo, os indivíduos eram jogadores de 
futebol, mas os autores não deixam claro qual o protocolo de exercício utilizado, 
enquanto no estudo de Jówko et al. (2012), os indivíduos também eram jogadores de 
futebol, mas foram submetidos a teste de resistência muscular. Em Silva et al. (2018), 
os indivíduos eram destreinados, não praticavam exercícios regularmente e foram 
submetidos a teste de elevação de panturrilha, portanto essa condição sugere que o 
dano muscular induzido pelo exercício pode ter sido maior nesses participantes 
destreinados que em indivíduos mais treinados.  
As diferenças encontradas nos esportes dos participantes também refletem na 
predominância das ações musculares, que mudam de um esporte para outro. Em 






fibras musculares, devido a menor ativação da unidade motora para mesma força, e, 
portanto, maior estresse mecânico em número menor de fibras musculares 
(HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019). Portanto, não é possível 
comparar a efetividade do ECV entre os estudos a fim de determinar a qual esporte 
seria efetivo. 
A situação de treinamento e o tempo de prática do exercício, apesar de pouco 
exploradas nos estudos incluídos nessa RS, também são variáveis importantes, 
conforme explica a teoria do “efeito da carga repetida”. Em sessões repetidas do 
mesmo exercício, a magnitude do dano é atenuada e a integridade muscular é mantida 
(CHEN et al., 2019).  
Além disso, os resultados dessa RS não podem ser extrapolados para a 
população feminina, pelo fato de terem sido identificados apenas estudos realizados 
em homens. De acordo com Ranchordas et al. (2017), não há explicação biológica 
para justificar diferenças nos efeitos da suplementação antioxidante entre homens e 
mulheres, e as diferenças entre os sexos são típicas dos estudos que avaliam 
recuperação atlética (RANCHORDAS et al, 2017). Em contrapartida, Flores et al. 
(2011) sugerem que a escassez de estudos em mulheres se deve ao fato de que o 
dano muscular é menor quando comparado aos homens. Devido ao nível de 
estrogênio circulante em mulheres ser maior e esse hormônio ter efeito protetor, 
minimizando então, os danos (FLORES et al., 2011) e que, essa condição pode 
dificultar a avaliação da recuperação. Além disso, a oscilação hormonal que a mulher 
é submetida ao longo do mês e uso de contraceptivo oral são condições que dificultam 
o desenho do estudo com grupo controle. Sendo assim, o público masculino pode ser 
mais fácil de trabalhar e, portanto, o escolhido para os estudos (BRUINVELS et al., 
2016). 
As dosagens da suplementação de ECV foram diferentes, apesar de três 
estudos não deixarem claro a dosagem utilizada (JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 
2011; JÓWKO et al., 2012). Nos demais a dose variou de 450 e 1800mg/dia, bem 
como o tempo de duração da suplementação que foi de uma dose aguda (JÓWKO et 
al., 2012) à suplementação de 42 dias (HADI et al., 2017; MICHNIK et al., 2017). Esses 
resultados dificultam a elaboração de consensos quanto a dosagem e tempo de 






em cada estudo foram diferentes, podendo trazer resultados de efetividade diversos. 
Quanto ao momento em que foi ofertada a suplementação, todos os estudos o fizeram 
antes do protocolo de exercício, exceto o estudo de Machado et al. (2018) que o fez 
durante o exercício.  
A farmacocinética das catequinas no sangue pode influenciar os resultados. 
Em humanos, o pico de concentração das catequinas no plasma pode ser entre 1,5 a 
5 horas (MACHADO et al., 2018) e a quatidade de EGCG no plasma no estado de 
jejum, pode ser até três vezes maior que no estado alimentado (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009). Porém, Jówko et al. (2012) mostraram que mesmo 
no estado alimentado, após uma dose aguda de 640 mg de ECV uma hora e meia 
antes do exercício, as catequinas aumentaram em 33% no plasma, no grupo 
suplementado, comparado ao grupo PLA. 
As substâncias utilizadas como placebo, apesar de serem consideradas 
excipientes inativos, também foram variadas. Três estudos utilizaram maltodextrina 
combinada com celulose microcristalina e estearato de magnésio (JÓWKO et al., 
2012; JÓWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017), porém utilizaram as mesmas 
substâncias combinadas com o ECV, para minimizar o viés. Três estudos utilizaram 
apenas maltodextrina (JÓWKO et al., 2007; JÓWKO et al., 2011; HADI et al., 2017), 
em dosagem de 450 a 640mg/dia, que são doses baixas quando comparadas às 
doses de maltodextrina utilizadas no esporte como fonte de carboidratos, para 
melhora da performance e recuperação muscular. Portanto, nos estudos incluídos 
nessa revisão, a maltodextrina atuou como placebo, sem interferir nas comparações 
(WILBURN et al., 2020). Além de dois estudos utilizarem celulose microcristalina 
(MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018), um ter utilizado glucomanan (KERKSICK; 
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010) e um amido de milho (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009). 
Dos dez estudos incluídos na RS, apenas dois (EICHENBERGER; 
COLOMBANI; METTLER, 2009; JÓWKO et al., 2015) se tratavam de ECR duplo-cego 
cruzados, no qual todos os indivíduos, em momentos distintos, são analisados tanto 






Quanto à qualidade metodológica, a maioria dos estudos não deixaram claras 
algumas informações importantes como o cegamento, ocultação da alocação e 
análise estatística apropriada, classificando-os como “risco incerto de viés” e 
demonstrando falha na descrição da metodologia (EICHENBERGER; COLOMBANI; 
METTLER, 2009; KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; JÓWKO et al., 2007; 
JÓWKO et al., 2011; JÓWKO et al., 2012; JÓWKO et al., 2015; HADI et al., 2017; 
MICHNIK et al., 2017). O “alto risco de viés” foi atribuído a não randomização dos 
grupos, ao tratamento semelhante entre os grupos KERKSICK; KREIDER; 
WILLOUGHBY, 2010) e à análise dos participantes nos grupos para os quais foram 
randomizados (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; KERKSICK; 
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). 
Devido às diferenças entre os esportes habitualmente praticados pelos 
participantes dos estudos, protocolos de exercício utilizados, dosagens, tempo de 
duração da suplementação, os estudos foram considerados heterogêneos. Essa 
heterogeneidade, além da escassez de dados dos desfechos, inviabilizaram o 
agrupamento e comparação dos resultados entre os estudos, tornando-os 
inadequados para a realização da metanálise estatística e determinação dos 
verdadeiros efeitos da intervenção.  
Diante da falta de resultados para os desfechos avaliados, recuperação e 
inflamação muscular, fica evidenciada a escassez de estudos para responder à 
pergunta de pesquisa dessa RS. Como os resultados são inconclusivos, não se pode 
afirmar se há ou não efetividade nem a elaboração de consenso quanto à melhor 
dosagem e duração da suplementação de ECV.  
A falta de evidências para confirmar a efetividade da suplementação de ECV 
na recuperação muscular pós exercício em adultos pode ser explicada em razão das 
diferentes condições dos estudos. Os esportes, tempo de experiência e tempo de 
prática de exercício físico dos participantes foram variados, sendo que um estudo foi 
realizado com indivíduos destreinados, que não praticavam exercício regularmente 
(SILVA et al., 2018). Essas variáveis influenciam a recuperação, o que dificulta a 
comparação entre os estudos. O tipo e o nível de familiaridade dos participantes com 






tornam-se fatores que influenciam no dano e, portanto, na recuperação muscular 













O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a eficácia da suplementação do 
ECV na recuperação muscular. Para isto, foram analisados os seguintes desfechos 
recuperação muscular (pelos marcadores CK, LDH, Mb e percepção de dor muscular) 
e inflamação (pela PCR). 
Quanto ao desfecho recuperação muscular, as evidências são insuficientes 
para afirmar a eficácia da suplementação do ECV na recuperação muscular pós 
exercício, por meio dos marcadores utilizados para avaliação. O mesmo foi verificado 
para o desfecho inflamação, verificada pelo marcador PCR. 
Portanto, de acordo com esses desfechos, os resultados são inconclusivos 
para afirmar que a suplementação de ECV tem efetividade na recuperação muscular 
pós-exercício em adultos. 
A escassez de estudos e também de resultados para os marcadores Mb, PCR 
e percepção de dor nos estudos incluídos, não permite determinar a efetividade da 
suplementação do ECV na recuperação muscular pós-exercício. Além disso, a 
inexistência de estudos com o público feminino, dificulta a extrapolação dos resultados 
para esse público. 
 
7.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
Foram realizadas buscas em diferentes bases de dados eletrônicas e apenas 
10 estudos atenderam aos critérios de inclusão, os quais foram selecionados para 
esta revisão. Todo o processo seguiu uma metodologia rigorosa, com a revisão por 
pares realizada de maneira independente, conforme é preconizada nas revisões 
sistemáticas de qualidade. Mesmo com a ampla busca e rigorosa metologia seguida, 
não há como garantir que nenhum estudo tenha sido excluído da RS. 
Apesar do exposto acima, não foi possível avaliar a efetividade da 
suplementação de ECV na recuperação muscular pós-exercício, pois o número de 






testes para análise dos desfechos recuperação muscular e inflamação pode ser um 
fator que influencia nesses baixos números. 
Além disso, os estudos não fornecem evidências suficientes para a tomada de 
decisões na prescrição dessa suplementação na prática do nutricionista. A dificuldade 
na extração dos dados, por não estarem completos nos artigos e os autores não 
responderem nosso contato ou retornarem justificando ter perdido os dados 
solicitados também foram limitações encontradas na realização da RS. Ainda, devido 
a heterogeneidade dos desenhos dos estudos, não foi possível aplicar a metanálise.  
 
7.2 IMPLICAÇÕES PARA A PESQUISA 
 
Sugere-se, então, a realização de mais estudos com a suplementação do 
extrato de chá verde, em diferentes esportes, e em mulheres, para que se possa 
afirmar a efetividade ou não na recuperação muscular pós-exercício. Além disso, em 
caso positivo, determinar a melhor dosagem, bem como o tempo adequado de 
duração da suplementação e a qual esporte ou tipo de exercício essa suplementação 
seria mais efetiva.  
Outra sugestão é quanto à realização de mais estudos cruzados, para que o 
mesmo indivíduo seja analisado tanto no grupo placebo, quanto na intervenção em 
momentos distintos e se possa controlar as variações individualmente. A realização 
de estudos triplo-cegos também é uma sugestão, que ajuda a reduzir o risco de viés. 
Também, sugere-se realizar biópsia muscular ou ressonância magnética que 
são métodos diretos de mensuração do DMIE (BRANCACCIO; LIPPI; MAFFULLI, 
2010). Ou ainda avaliar a recuperação de lesões musculares por meio de outros 
marcadores sanguíneos, como por exemplo, mioglobina e troponina-I (KERKSICK; 
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). A contração voluntária isométrica máxima que 
também é marcador de lesão que poderá ser utilizada em estudos futuros. Também 
sugere-se avaliar marcadores mais específicos de inflamação, como citocinas pró-
inflamatórias, como a interleucina-6 e anti-inflamatórias, como a interleucina-10. 
Medidas dos marcadores sanguíneos em outros tempos após a intervenção também 







7.3 IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 
 
Como profissional que trabalha com alimentos e que também é habilitado a 
prescrever suplementos (CFN, 2020), o nutricionista precisa de evidências científicas 
para embasar suas prescrições mediante produções científicas que comprovem a 
eficácia e segurança do uso desses produtos. 
Porém, quando se trata da efetividade da suplementação do ECV na 
recuperação muscular pós-exercício em adultos, não há dados suficientes na literatura 
científica nem para recomendar seu uso, nem para refutá-lo, sendo que podem surgir 
futuramente estudos que comprovem a eficácia. Portanto, cabe ao nutricionista avaliar 
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gallate'/exp OR epigallocatechin OR 'antioxidant'/exp OR 
'polyphenol'/exp OR 'tea' OR 'camellia sinensis'/exp) AND 
('placebo'/exp OR 'randomized controlled trial'/exp OR rct OR 
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"camellia sinensis" OR polyphenols) AND ALL=("muscle recovery" 
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"thea sinensis" OR "green tea" OR epigallocatechin OR polyphenol* 
OR catechin) AND (exercise OR sport OR sports OR athlete OR 
athletes) AND ("muscle recovery" OR "muscle damage")) 
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Identificação do Estudo: _____________________________________________________________ 
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Título do Estudo: ___________________________________________________________________ 
Autores: __________________________________________________________________________ 
País do Estudo: __________________________ Ano da Publicação: _________________________ 
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Comparador 
Tipo: ______________ Dosagem: _______________ Tempo de duração da suplementação:_______ 
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APÊNDICE V: PRÁTICA E EXPERIÊNCIA COM O EXERCÍCIO 
 
AUTOR (ANO) PRÁTICA 
SEMANAL*  
 
TEMPO DE EXPERIÊNCIA 
(ANOS)  
 
 ECV PLA GERAL ECV PLA 
Eichenberger, Colombani e 
Mettler (2009) 
- - - - - 
Hadi et al. (2017) - - - - - 
Jówko et al. (2007) - - - - - 
Jówko et al. (2011) - - - - - 
Jówko et al. (2012)      
Jówko et al. (2015) - - 4,4  
(±1,4) 
  
Kerksick, Kreider e Willoughby 
(2010) 
- - - - - 








Michnik et al. (2017) - - - - - 




-  - - 
Fonte: O autor (2020). 
Notas: *em minutos 
























ANEXO II: AVALIAÇÃO CRÍTICA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS 
 
JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials 
Reviewer      Date      
Author      Year   Record Number  
 YES NO UNCLEAR NA 
1. WAS TRUE RANDOMIZATION USED FOR 
ASSIGNMENT OF PARTICIPANTS TO TREATMENT □ □ □ □ 
2. WAS ALLOCATION TO TREATMENT GROUPS 
CONCEALED? □ □ □ □ 
3. WERE TREATMENT GROUPS SIMILAR AT THE 
BASELINE? □ □ □ □ 
4. WERE PARTICIPANTS BLIND TO TREATMENT 
ASSIGNMENT? □ □ □ □ 
5. WERE THOSE DELIVERING TREATMENT BLIND TO 
TREATMENT ASSIGNMENT?  □ □ □ □ 
6. WERE OUTCOMES ASSESSORS BLIND TO 
TREATMENT ASSIGNMENT? □ □ □ □ 
7. WERE TREATMENT GROUPS TREATED 
IDENTICALLY OTHER THAN THE INTERVENTION OF 
INTEREST?
□ □ □ □ 
8. WAS FOLLOW UP COMPLETE AND IF NOT, WERE 
DIFFERENCES BETWEEN GROUPS IN TERMS OF 
THEIR FOLLOW UP ADEQUATELY DESCRIBED AND 
□ □ □ □ 
9. WERE PARTICIPANTS ANALYZED IN THE GROUPS 
TO WHICH THEY WERE RANDOMIZED? □ □ □ □ 
10. WERE OUTCOMES MEASURED IN THE SAME WAY 
FOR TREATMENT GROUPS? □ □ □ □ 
11. WERE OUTCOMES MEASURED IN A RELIABLE 
WAY? □ □ □ □ 
12. WAS APPROPRIATE STATISTICAL ANALYSIS USED? □ □ □ □ 
13. WAS THE TRIAL DESIGN APPROPRIATE, AND ANY 
DEVIATIONS FROM THE STANDARD RCT DESIGN 
(INDIVIDUAL RANDOMIZATION, PARALLEL GROUPS) 
ACCOUNTED FOR IN THE CONDUCT AND ANALYSIS 
OF THE TRIAL? 
□ □ □ □ 
Overall appraisal:  Include   □ Exclude   □ Seek further info  □ 
Comments (Including reason for exclusion):  
 
 
 
 
 
